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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién que existe entre
la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de los padres de los nifios con
infeccion respiratoria aguda en los servicios de Pediatria del Hospital de
emergencia de Villa del salvador, Lima 2018. La investigacion fue descriptivo-
correlacional, investigacion no experimental, cuya poblacion fue de 234 personasy
la muestra fue 138. Para recoger la informacion de la calidad del cuidado del
enfermero el instrumento fue el cuestionario, que tuvo la confiabilidad de 0, 864 y
para la segunda variable satisfaccion de los padres de los nifios el instrumento
también fue el cuestionario, la confiabilidad fue 0,931, en ambos casos el
instrumento ha sido adaptado por Juana Fausta Cérdova Zarzosa. Los resultados
fueron: en la calidad del cuidado enfermero es el nivel bajo en 106 (76,8%) y nivel
medio en 32 (23,2%), en las dimensiones: humano: el nivel es bajo 93 (67,4%),
medio 43 (31,2%) y alto 2 (1,4%); oportuno: nivel bajo 117 (84,8%), nivel medio 21
(15,2%); continuo: nivel bajo 76 (55,1%), medio 53 (38,4%), alto 9 (6,5%) y seguro:
nivel bajo 109 (79%), medio 25 (18,1%) y alto 4 (2,9%) y el nivel de satisfaccién es
bajo en 72 encuestados (52,2%). Se concluye la calidad del cuidado del enfermero
tiene relacion directa y significativa con la satisfaccion de los padres de los nifios
con infeccion respiratoria aguda en los servicios de Pediatria. La recomendacion es
capacitacion permanente por parte de los directivos a los profesionales de
enfermeria acerca de la calidad de cuidado para lograr la satisfaccién de los padres

de los nifios.

Palabras Clave: Calidad, cuidado, humano, oportuno, seguro.

vi



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between the
quality of nursing care and the satisfaction of parents of children with acute
respiratory infection in the Pediatrics services of the Emergency Hospital of Villa del
Salvador, Lima 2018. The research was descriptive-correlational, non-experimental,
with a population of 234 people and the sample of 138. To collect information on the
quality of care of the nurse the instrument was the questionnaire, which had the
reliability of 0, 864 and for the second variable, satisfaction of the children’s parents,
the instrument was also the questionnaire, and its reliability was 0.931, in both
cases, the instrument has been adapted by Juana Fausta Cérdova Zarzosa. The
results were as follow: the quality of nursing care was low at 106 (76.8%) and
medium at 32 (23.2%). in terms of dimensions we observed the following indicators:
human, the level is low 93 (67.4%), medium 43 (31.2%) and high 2 (1.4%). Timely:
low 117 (84.8%), medium 21 (15.2%). continuity: low 76 (55.1%), medium 53
(38.4%), high 9 (6.5%). Reliability, low level 109 (79%), medium level 25 (18.1%)
and high level 4 (2.9%) and low level of satisfaction in 72 people surveyed (52.2%).
In conclusion, the quality of nursing care is directly and significantly related to the
satisfaction of parents of children with acute respiratory infection in the pediatric
services. The recommendation is ongoing training by managers to nursing
professionals on the quality of care in order to achieve the satisfaction of children’s

parents.

Key Words: Quality, care, human, timely, safe.
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INTRODUCCION

El presente trabajo llamado “Calidad del cuidado enfermero y nivel de satisfaccion
de los padres de nifios con infeccidn respiratoria aguda del servicio de Pediatria
Hospital de Emergencia de Villa el Salvador, Lima, 2018, cuyo objetivo general fue
determinar la relacion entre la calidad de cuidado enfermero y el nivel de
satisfaccion de los padres de los nifios con infeccidn respiratoria aguda.

Este trabajo esta dirigido tanto a los enfermeros por las actividades que
realizan asi como a las personas que tienen algun familiar en el servicio de
pediatria.

En el momento que cualquier sujeto tiene un familiar enfermo tiene una gran
preocupacion y quiere que sea atendido de la mejor manera, lo cual muchas veces
es dificil por la cantidad de pacientes que tengan que ser atendidos al mismo
tiempo, sin contar con el material necesario y los medicamentos que el paciente
necesita. Por otro lado, el enfermero tiene una carga fuerte, con falta de horas de
suefio, con exceso de pacientes que ya de por si se encuentra con un tema de

estrés y que no le permite atender de la mejor manera a todos sus pacientes.

Las enfermedades respiratorias son una de las causantes de mortalidad en
el mundo, ya que el clima ha variado totalmente y hay temperaturas extremas o de
mucho calor o de mucho frio, estas enfermedades son mas frecuentes en la
estacion de invierno y son atacadas a las personas con menores defensas como

son los nifios menores de cinco arnos.

En el hospital de Emergencia de Villa El Salvador el servicio de Pediatria
lugar donde se realiza la informacion los casos de enfermedades respiratorias es
alarmante, ya que esa zona en invierno es mucho mas fria que en otros distritos y
la estadia de estos nifios es como minimo 3 dias, y no contando con todo el material
necesario para su atencion, por lo que es importante el trato del enfermero, para

sacar a delante al paciente pese a las dificultades que tiene.
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La presente investigacion se divididé en seis capitulos distribuidos de la siguiente
manera: En el capitulo | se llevd a cabo una descripcion de la situacion
problematica, formulando el problema de investigacion, asi como los objetivos de
la investigacion, y la finalidad e importancia, en el capitulo Il se definieron las bases
teoricas, se describié estudios previos de la investigacion tanto internacionales
como nacionales, asi como se defini6 algunos términos basicos que forma parte
del marco conceptual; en el capitulo Il realizamos la formulacién de la hipotesis de
forma general como especificas, asi como se realizo todo lo referente a la variable;
el capitulo 1V esté dedicado al marco metodolégico con la descripcién del método,
tipo, nivel, poblacion, muestra del trabajo, asi como las consideraciones éticas que
se tuvo en cuenta para el presente trabajo; en el capitulo V, se hizo la narracién de
las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, asi como el procesamiento
de los datos. En el capitulo VI, los resultados de la investigacion, la discusion en
base a los estudios previos, las conclusiones y recomendaciones y finalmente las

referencias bibliogréaficas, y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

La infeccidn respiratoria aguda, agrupa una serie de enfermedades que causan
dificultades en la respiracion de los nifios. Los cuadros clinicos més frecuentes son
bronquitis y neumonia, aunque muchas veces no son faciles de diferenciar,
especialmente en nifios pequefios, los que motivan tiempos de hospitalizacion para

lograr su recuperacion.

Las enfermedades del sistema respiratorio representan una de las primeras causas
de atencion meédica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la
hospitalizacion, y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad. Estas
enfermedades afectan a toda la poblacion, pero, fundamentalmente, a los menores
de 5 afos. Una proporcion importante de las hospitalizaciones y muertes por
enfermedades del sistema respiratorio es de origen infeccioso y, entre ellas, la
neumonia, la enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis son las enfermedades
respiratorias de mayor frecuencia y gravedad. Junto a otras enfermedades
respiratorias de origen infeccioso como la otitis, la faringitis y la bronquitis, entre
otras, se engloban en el grupo de infecciones respiratorias agudas (IRA) (GUIA
MEDICA PARA EQUIPO DE SALUD, 2013).

10



En el Peru, continta siendo la primera causa de mortalidad infantil, causadas en
especial por las enfermedades respiratorias graves como las neumonias, que
sumado a los cuadros nutricionales, los nifios no pueden desarrollar mecanismos
de defensa contra la infeccion, curan procesos graves que muchas veces los lleva
a la muerte (MINSA, 2015).

La atencién del nifio hospitalizado, es responsabilidad de los diferentes grupos que
laboran en un hospital, sin embargo el papel de la enfermera es de particular
importancia, ya que es quien brinda atencion directa y esta en contacto por mas
tiempo con el nifio, donde una atencion de buena calidad es necesaria para lograr
la satisfaccion de los mismos y de sus acomparfantes, por la gravedad del caso son
extraordinariamente sensibles al trato, al respeto de sus costumbres que reciben y
con frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencion
como un todo.(DURAN E. 2014)

Los autores que afirman que Enfermeria es un recurso fundamental y el eje
insustituible alrededor del cual gira la totalidad de la atencion en salud, debido a
gue es el personal que permanece mas tiempo y establece mayor contacto con el
paciente durante la realizacion de procedimientos que se ven reflejados en la

evaluacioén de resultados como parte de la atencion integral. (CORREA P. 2014)

Por consiguiente, la actividad de Enfermeria responde a retos de equidad,
fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad vy
confortabilidad; los cuales se constituyen en los condicionantes de la satisfaccion
del usuario (JIMENEZ M. 2013).

En el Hospital de Emergencia de Villa El Salvador el servicio de Pediatria, el
panorama de las infecciones respiratorias es alarmante en el afio 2015 se
registraron 1342 casos de nifios hospitalizados con diversas patologias, de los
cuales 496 que corresponden al 36.9% corresponden a enfermedades del aparato
respiratorio y que se circunscribe mas en el nifilo menor de 5 afios, con un periodo
de estadia de 3 a 7 dias (MINSA, 2016).
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Para la atencion de este problema de salud, los servicios de hospitalizacion
contindan mostrando interés por mejorar la calidad de sus servicios a fin de lograr
la satisfaccion del usuario o padres de familia que acompafian al nifio durante la
estadia hospitalaria dando importancia a la opinion del mismo. (ARDILLA, A. y
GARAY G. 2016)

Por tal razdn, es importante que las acciones de Enfermeria sean constantemente
evaluadas y mejoradas en los &mbitos que le corresponde desarrollar su profesion
que serviran como indicador de calidad debiéndose hacer extensivos para el resto
de los profesionales (GAVIRIA DL. 2013).

Sin embargo, para que el cuidado sea legitimo, integro, oportuno, continuo y
efectivo, debe brindarse en las mejores condiciones, con los elementos disponibles,
cumpliendo de manera total o parcial una necesidad o expectativa. Dando
respuesta a las necesidades de bienestar del paciente, con el mejor recurso
humano, material y aspecto técnico cientifico de los que se dispone; buscando el
maximo grado de satisfaccion (BERNAL D. N. 2015)

En estas circunstancias me es imprescindible plantear el presente trabajo de
investigacién en merito a la problemética planteada, a fin de identificarlos y formular

alternativas de solucion a partir de ellas.

1.2. Definicion del problema

1.2.1. Problema General

¢ Qué relacion existe entre la calidad del cuidado enfermero y nivel de
satisfaccion de los padres de nifios con Infeccion Respiratoria Aguda,

Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima 20187

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Qué relacién existe entre la calidad del cuidado enfermero en su dimensién
cuidado humano y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con Infeccién
Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador, Lima 2018?
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1.3.
1.3.1.

1.3.2.

¢, Qué relacion existe entre la calidad del cuidado enfermero en su dimensién
cuidado oportuno y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con Infeccion
Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador, Lima 2018?

¢, Qué relacion existe entre la calidad del cuidado enfermero en su dimensién
cuidado continuo y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con Infeccidn
Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador, Lima 2018?

¢, Qué relacion existe entre la calidad del cuidado enfermero en su dimensién
cuidado seguro y nivel de satisfaccién de los padres de nifios con Infeccion
Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador, Lima2018?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado enfermero y
nivel de satisfaccion de los padres de nifios con Infeccidn Respiratoria
Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima
2018

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre la calidad del cuidado enfermero en su
dimension humano y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con
Infeccion Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de
Villa El Salvador, Lima 2018.

Establecer la relacion que existe entre la calidad del cuidado enfermero en
su dimensién oportuno y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con
Infeccién Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de
Villa El Salvador, Lima 2018.
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3. Contrastar la relacion que existe entre la calidad del cuidado enfermero en
su dimension continuo y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con
Infeccion Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de
Villa El Salvador, Lima 2018

4. Describir la relacion que existe entre la calidad del cuidado enfermero en su
dimensién seguro y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con Infeccién
Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador, Lima 2018

1.4. Finalidad e importancia

El presente trabajo de investigacion toma la relevancia, porque en circunstancias
donde los usuarios exigen resultados o6ptimos del trabajo enfermero y los
enfermeros realizan un enorme esfuerzo para cumplir con su labor muy
diligentemente, surge la necesidad de conocer en qué medida se relaciona la
calidad del cuidado enfermeros en la satisfaccion del usuario como una expectativa
subjetiva de lo que espera el usuario del profesional de enfermeria, es asi, el rol
gue cumple el profesional de enfermeria es fundamental, como componente del
equipo de salud, se aboca al cuidado integral de la persona, implicando en ello, no
solo el conocimiento técnico-cientifico, sino también la integralidad de esta como
ser humano, priorizando las necesidades de atencién en las necesidades de
promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de los nifios, la que muchas
veces no es entendida en su contexto y es vista como abandono, desinterés por la
atencion de otros nifios que requieren menor dedicacién, la que muchas veces

origina insatisfaccion, manifestadas por el usuario a través de quejas o reclamos.

Sin embargo, es imperativo, dar a conocer a los directivos de la institucion reciban
los resultados de la investigacion a fin de conocer lo que quiere o lo que espera
del trabajo enfermero la familia, el concluir con el desarrollo nos permitird conocer
con mayor realismo la informacién sobre la percepciéon que tienen los padres de los
cuidados que brinda el enfermero y el cuidado que brinda la enfermera a los nifios
hospitalizados por Infeccion Respiratoria Aguada (IRA); porgue no existen estudios

similares, que den cuenta de la situacion planteada.
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Sin duda, los resultados permitiran al equipo de salud plantear estrategias y mejorar
los procesos de atencion hospitalaria, disminuyendo brechas de insatisfaccion en
los padres y/o familiares por la atencion recibida, asi mismo integrar y considerar a
la familia de los nifilos como parte de una alianza estratégica para el cuidado del

menor en el servicio de pediatria.
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1Bases teodricas
2.1 .1 CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO

Calidad

La definicion dada por Donabedian, considera que la “Calidad es la obtencién del
maximo beneficio para el usuario mediante la aplicacién del conocimiento y la
tecnologia mas avanzada tomando en cuenta los requerimientos del paciente, asi
como las capacidades y limitaciones de recurso de la Institucién de acuerdo con los

valores sociales imperantes” (MINSA, 2016).

Calidad de cuidados

En las instituciones de salud tanto a nivel internacional y nacional, el tema de
calidad ha adquirido considerable importancia. Esta necesidad ha impulsado al
Ministerio de Salud a desarrollar proyectos de mejoramiento continuo de la calidad,
teniendo en cuenta la planificacion, organizacion, evaluacion y mejora; porque los
hospitales del sector publico enfrentan realidades criticas puesto que, pese a sus
esfuerzos por brindar un mejor servicio, los usuarios siguen manifestando

insatisfaccion por la atencion que reciben (MINSA, 2016).
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En los hospitales el cuidado es la esencia de Enfermeria; esta constituido por
acciones transpersonales e intersubjetivas con la finalidad de proteger, mejorar y
preservar a la humanidad, ya que la profesional de enfermeria concretiza sus
acciones ayudando a la persona sana o enferma durante todas las etapas del ciclo
vital (LEON, C. 2016).

Segun el Cédigo de Etica y Deontologia peruano, la enfermera colegiada se
compromete a “velar porque el cuidado que brinde, se caracterice por ser humano,
calido, continuo, oportuno y seguro”. “El respeto, la disciplina, la responsabilidad, la
veracidad, la lealtad, la solidaridad, la honestidad y la justicia son componentes
primordiales del sistema de valores irrenunciables de toda enfermera(o) y guian su

comportamiento en el cumplimiento de sus funciones” (CHAVEZ, N. 2012).

Calidad de cuidados enfermero

Sobre la calidad de cuidados de enfermeria Thora Kron, sefiala que la calidad del
cuidado es el grado en el cual los servicios de salud para individuos y poblaciones
incrementan la probabilidad de los resultados sanitarios deseados y son
consistentes con el crecimiento profesional. De esta manera la calidad existe en la
medida que el servicio que se brinda a los usuarios, sea eficiente, bien
desempefiado, efectivo y apropiado. De ahi, que la calidad del cuidado que brinda
la enfermera tiene cuatro caracteristicas fundamentales: humana, oportuna,
continua y segura (KRON, T. 2014).

Segun el Colegio de Enfermeros del Pera (CEP) refiere que el cuidado constituye
el foco principal del profesional enfermero y que la calidad en el cuidado de
enfermeria implica diversos componentes: La naturaleza de los cuidados, la
aplicacion de conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos
humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad legal
existente (COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU, 2016).

Las caracteristicas que debe tener una atencién directa son: Humana, oportuna,

continua y segura.
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Dimensiones de la Calidad de cuidado enfermero

Los cuidados de enfermeria en el nifio hospitalizado con infeccion respiratoria
aguda comprenden también la dimensién humana, oportuna, continla y segura.
(GUAQUETA, S. 2016)

1. Cuidado humano

Se refiere a la capacidad que tiene la enfermera para que el paciente (nifio con IRA)
pueda sentirse respetado y tratado como ser humano (que se respete derechos y
privacidad). También se encuentra en relacion con la identificacién del paciente,

llamarlo por su nombre y no por el nimero de cama.

Uno de los aspectos mas importantes es el respeto por la autonomia, la cual se
define como la capacidad de autogobierno, es decir la libertad de decidir por si
mismo, en la que busca el respeto interno y externo, se respete la voluntad de ser
uno mismo y responsable de su decisién. La autonomia del nifio con IRA se ve
vulnerable en la mayoria de casos por la condicion de salud que esta pasando, pero
en estos casos los padres de familia juegan un rol importante; ya que la falta de
autonomia del nifio con IRA va favorecer la relacion enfermera — padres de familia;
pero a su vez el personal de salud tiene que superar las limitaciones relacionadas

con la competencia de los nifios de estar en esa situacion.

2. Cuidado oportuno

Se refiere que la enfermera tiene que brindar sus cuidados cada vez que el paciente
lo requiera, como por ejemplo brindar el tratamiento establecido para que su
recuperacion sea rapida, realizar los procedimientos en la hora y fecha indicada,
permitir al paciente que nos exprese sus necesidades, brindar orientacion al nifio
con IRAy a la familia; también mantener los registros de la historia clinica completa
con los examenes requeridos. Ademas, realizar una valoracion integral (unidad

bioldgica, psicoldgica, social y espiritual).
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3. Cuidado continua

Se refiere que la enfermera tiene que brindar al paciente y a sus familiares una
atencion sin interrupciones y en forma permanente segun las necesidades que se
requiera, ademas se brinda educacion sobre la naturaleza de su enfermedad y
cuales son los riesgos que puede sufrir, explicar la importancia del tratamiento que
esta siguiendo. La valorizacion integral del nifio con IRA a partir del modelo de
cuidado va priorizar una valoracion integral desde las necesidades basicas del nifio
con IRA y familia, identificar necesidad de ayuda; en este tipo de necesidad es
importante que la enfermera tenga muchos conocimientos integrales que puedan
dar respuesta a este requerimiento para poder mantener un equilibrio fisiolégico y

emocional.

4. Cuidado seguro

Se encuentra orientada a la atencidn sin riesgo para el paciente, por ejemplo,
orientacién respecto a los medicamentos que se le han prescrito y procedimientos
indicados. Uno de los principales objetivos de este tipo de atencién es brindar
educacién y asegurar comprension para prevenir riesgos después del alta e
identificar efectos adversos (riesgos) las cuales son medidas adoptadas por la
enfermera para prevenir y minimizar el dafio frente a los efectos adversos que
puedan presentarse por el uso continuo de medios diagndsticos, las terapéuticas
variadas y el establecimiento de medidas tanto continuas como complejas para
ofrecer un cuidado integral. En un nifio con IRA, para que se pueda lograr un
ambiente seguro es necesario buscar y solucionar las causas de los errores en el

cuidado y la administracion de medicamentos (MARKY, G. 2013).
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2.2.1SATISFACCION DEL USUARIO

Definicion de la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario es el resultado de un proceso permanente de comparacion
entre la experiencia y las percepciones subjetivas, en un lado, y los objetivos y las
expectativas, en el otro. Es decir, un estado mental del usuario a representa sus
respuestas intelectuales, materiales y emocionales ante el cumplimiento de una
necesidad o deseo de informacion. Este estado siempre es un constructor y juicio
de evaluacion, ya que se comparan los objetivos y expectativas contra los
resultados obtenidos (VOGT H. 2015).

La satisfaccion del usuario supone entonces, una valoracién subjetiva del éxito
alcanzado por el sistema de informacion, ya que sirve como elemento sustitutivo de
medidas mas objetivas de eficacia que a menudo no se encuentran disponibles, se
considera que la satisfaccion es un indicador blando con un marcado componente
subjetivo, porque esta enfocado mas hacia las percepciones y actitudes que hacia
criterios concretos y objetivos (MASSIP, M. 2014).

En el d&mbito de la salud, la definicion del termino satisfaccion, ha sido algo
ampliamente debatido y discutido en las ciencias psicolégicas. El desarrollo
alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad pone en la necesidad de
evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se brindan en salud y ha sido
necesario retomar el concepto de satisfaccion, como uno de los indicadores de

excelencia en la prestacion de los servicios.

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se le otorga
cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del paciente con la atencion
recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor calidad. Desde este punto
de vista, la satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario."
Que representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento

de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo. (NEJATI, M. 2016)
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Por ello un término que aparece constantemente asociado a la satisfaccion es la
calidad en general y mas especificamente a la calidad de los servicios. La primera
se entiende como que tan bueno es un servicio, y N0 necesariamente que tan
grande o extenso, o como la idoneidad de un servicio o producto a su propésito o
uso planteado, sujeta a las expectativas del cliente, usuario o publico (NEJATI, M.
2016)

Uno de los autores mas representativos que habla sobre satisfaccion del paciente
es Avedis Donabedian “como una medida de eficacia e incluso de control objetivo
de la calidad de los servicios de salud” y en relacion con los servicios de salud es
un punto nodal para determinar la calidad de la atencibn médica que se presta
(DONABEDIAN A. 2012).

Aunque esto constituya un proceso complejo de inter subjetividades, el fin supremo
de la prestacion de los servicios de salud es satisfacer las necesidades basicas de
los usuarios (pacientes y acompafiantes). Sin embargo, es importante considerar
que solo se puede satisfacer a los usuarios realmente, si los trabajadores que
brindan los servicios también se encuentran satisfechos, y esto hace mas compleja
aun la tramay las acciones encaminadas por los gestores de estos servicios, para
lograr un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias para el
logro de una excelencia (ZAS ROS, B. 2015).

El cuidado de enfermeria a un nifio con infeccién respiratoria requiere una
comprension afectuosa y de ayuda dando siempre respuestas a la satisfaccion de
las necesidades que se requiera, ademas de establecer de manera continua
relaciones significativas con el nifio con IRA'y con los padres de familia. Se precisan
cuatro dimensiones: ética, cientifico — clinica, relacién interpersonal y percepcion,
a partir de los cuales se construyen los indicadores de la calidad del cuidado de
enfermeria (DIAZ, P. 2014).
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Dimensiones de la satisfaccion

1. Dimensidn técnico cientifico

Se encuentra referido a la aplicacion de conocimientos cientificos y tecnoldgicos
propios del saber de enfermeria. La utilizacién de esta dimension implica que la
enfermera tiene que ser reflexiva, analitica y critica, es decir buscar conservar el
estado de salud del individuo para poder identificar cuales son sus necesidades. Es
de suma importancia que la enfermera sepa aplicar el método cientifico en el saber
y quehacer. Uno de los procesos que se aplican en esta intensién es el
administrativo, en el cual se encarga de gestionar el cuidado mediante la

planificacion, organizacién direccién y control.

2. Dimension interpersonal

Se encuentra referido a la habilidad que desarrolla para establecer relaciones
interpersonales positivas. Uno de los aspectos més importantes son las relaciones
interpersonales como esencia misma del ser humano que convive con otro, la cual
va permitir conocer a los demas y a si mismo. La relacién interpersonal se define
como el desarrollo de una relacion de ayuda —confianza entre la enfermera y el nifio
con IRA, siendo de mucha importancia para la asistencia transpersonal Cuando
existe una relacién de confianza promueve la expresion de sentimientos positivos
y negativos, la cual implica congruencia, empatia, afecto no posesivo y una
comunicacién eficaz, la empatia se define como una capacidad de experimentar y
por lo tanto comprender los sentimientos de la otra persona en este caso del nifio
con IRA, el afecto no posesivo se demuestra mediante el uso de un tono moderado
a la hora de hablar, un gesto relajado y abierto y expresiones faciales congruentes
con otros, que se encuentran centrados en la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del nifio con IRA y los familiares (COLEGIO DE ENFERMEROS DEL
PERU, 2016).

3. Entorno

Relacionado con las condiciones fisicas del ambiente donde se proporciona el
cuidado o la atencién de enfermeria al nifio con IRA. La mayor satisfaccion del

usuario se observe cuando los usuarios que se encuentran en un entorno con
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espacios amplios y con menor cantidad de gente a su alrededor. La comodidad y
en la eficaz distribucion de los servicios de atencion, como espacios, iluminacion y

ventilacion de los ambientes de espera (HUMUI, L. 2014).

1.2. Evaluacién de la satisfaccion

Se puede evaluar la satisfaccion con la atencién a través de la percepcion que
tienen los pacientes y familiares, y a su vez identificar cuales elementos de la
atencion determinan su satisfaccion o insatisfaccion. Siendo necesario implementar
la metodologia para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en el ambito
de hospitalizacion segun categoria. Socializar los resultados de la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo con los directores, jefes de servicios y equipos
técnicos locales, para orientar las acciones y promover y apoyar las iniciativas para

la mejora continua de la calidad.

El Ministerio de Salud Peru, con la finalidad de contribuir a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo, y para la implementacion de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo, la

implementacion la evaluacion mediante el SERVQUAL.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una herramienta
desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que la
comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacién, puede constituir una medida de la calidad del servicio (MINSA GUIA
TECNICA PARA EVALUACION, 2013).

Percepcion de la Satisfaccion

La percepcion es la manera en la que el cerebro de un organismo interpreta los

estimulos sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una impresion
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consciente de la realidad fisica de su entorno (COLLINS DISCOVERY
ENCYCLOPEDIA 2015).

También describe el conjunto de procesos mentales mediante el cual una persona
selecciona, organiza e interpreta la informacion proveniente de estimulos,
pensamientos y sentimientos, a partir de su experiencia previa, de manera logica o
significativa (SEGENS MEDICAL DICTIONARY 2015).

Es importante obtener la percepcion del usuario (paciente y familiares), se haga de
forma adecuada, valorando su estado de salud y sus capacidades para interpretar
los datos internos y externos. Del mismo modo es necesario para valorar el contexto
de su aprendizaje social, los simbolos predominantes, el significado del contexto
hospitalario, el grado de empatia entre el usuario y el personal de salud durante la
prestacion de los cuidados de enfermeria (GONZALES, M.2012).

La satisfaccion de los padres

La satisfaccién de una persona en especial familiares que acompafan al paciente,
también incluye procesos mas complejos que el simple procesamiento de
informacion. De acuerdo a las caracteristicas propias de €l mismo, circunstancias
relacionadas y con experiencias anteriores la percepcion varia entre una y otra
persona; lo mismo sucede con la interpretacion que haga a los acontecimientos que
ocurran durante el tiempo que recibe atencion Es por ello, que cada individuo o
familiar de los pacientes emite juicios que son emitidos acerca de la calidad de

atencion de enfermeria

(MORALES M. 2015).

La formacién de respuestas o juicios en el usuario tiene tres componentes:

Formacion de impresiones: se origina a partir de la percepcion sensorial, mediante
la vision, la audicion, el tacto, etc. Que experimenta el usuario frente a la atencion

de Enfermeria.

Proceso de atribucion: la percepcion esta siempre asociada a un concepto, existe

una aprehension inmediata de un significado. Una vez identificadas las
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caracteristicas de la atencion de Enfermeria, el usuario generara expectativas

respecto a las posibles actitudes de la enfermera.

Atraccion: finalmente, como consecuencia de los anteriores procesos, se
establece la percepcion del usuario sobre la atencién de enfermeria la cual puede
ser favorable, desfavorable o indiferencia; que se traduce en conductas de
busqueda, de confianza, acercamiento, de aceptacion; o por el contrario
conductas de huida, desconfianza, alejamiento, rechazo o indiferencia (LEON C.
2016).

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun; a partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos
y actitudes asociados con la atencion recibida, con los cuales se adquiere
informacion que beneficia a la organizacién otorgante de los servicios, a los
prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE 2016).

Infecciones Respiratorias Agudas

Infecciones respiratorias agudas en el nifio

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos infecciosos de las
vias respiratorias con evolucion menor a 15 dias y en ocasiones se convierten en
neumonia. Las infecciones respiratorias agudas constituyen un importante

problema de salud publica, pues resultan con la mortalidad mas alta en el mundo.

Se define la infeccién respiratoria aguda como el conjunto de infecciones del
aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con
un periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno 0 mas sintomas o signos
clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no
acompafados de fiebre; siendo la infeccidn respiratoria aguda la primera causa de
morbimortalidad en nuestro medio, como también de consulta a los servicios de
salud y de hospitalizacion en menores de cinco afos. El nifio desarrolla entre tres

a siete infecciones del aparato respiratorio superior cada afo, que, dependiendo de

25



la intensidad y el compromiso del estado general, pueden ser leves, moderados o
graves, siendo estas Ultimas responsables de una mortalidad importante en
lactantes y menores de cinco afios (MORALES J. 2016).

2.1.3 Teoria de Enfermeria que aplica Hildegard Peplau

Segun los estudios de Hildegard Peplau el cuidado de enfermeria se basa en los
enfoques filosdéficos (existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, basado
en estos enfoques, el cuidado se ve como un ideal moral y ético de la enfermeria,
en otras palabras, el cuidado humano como relacion terapéutica bésica entre los

seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo.

Lo anterior le permiti6 a Watson la articulacion de sus premisas teoricas,
conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia de la enfermeria, en tres

premisas:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como
una forma Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido
enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior,
los problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar

su orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de comprensiéon sea
logrado entre la enfermera persona y paciente persona”. El grado de comprension
es definido por la profundidad de la union transpersonal lograda, donde la

enfermeray el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresién de la enfermera,
se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser
genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto

de cuidado.

26



Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales,
transpersonales espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus creencias
y valores sobre la vida humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo
ulterior de su teoria (REVISTA DE ACTUALIZACION EN ENFERMERIA, 2016).

2.1 Estudios previos

2.2.1. A Nivel Internacional

Santana, J., Bauer de Camargo, A. Brasil (2014) present6 su trabajo Calidad
de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un
hospital de ensefianza Objetivos: evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlaciéon entre ambos. Método:
estudio trasversal con 275 pacientes internados en un hospital de ensefanza de la
region Centro-Oeste de Brasil. Los datos fueron recolectados mediante la
aplicacion simultdnea de tres instrumentos. A seguir, fueron digitalizados en un
banco de datos electronico y analizado en funciéon de la positividad, valor de
mediana y coeficientes de correlacién de Spearman. Resultados: entre los cuidados
de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros - higiene y
confort fisico; nutricién e hidratacion que se desarrollan en un porcentaje de 65% —
y los demas clasificados como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron
satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios evaluados: técnico-
profesional, confianza y educacional. Eso puede ser justificado por la correlacion
débil a moderada observada entre esas variables. Conclusion: A pesar del déficit
de cualidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccién de los pacientes con los
cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la necesidad de que la
institucidon centre sus objetivos en un sistema de evaluacion permanente de la

cualidad del cuidado, visando atender a las expectativas de los pacientes.

Puch G. Meéxico (2014) en su trabajo de investigacion titulado Dimensiones
del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente Nifio hospitalizado
Introduccion: segun Donabedian, medir la satisfaccién del paciente es un indicador
de calidad, es un conjunto de conceptos y actitudes que se construye a partir de
sus expectativas y de la satisfaccion de sus necesidades. Objetivo: determinar la

relacion entre las dimensiones del cuidado de enfermeria con el nivel de
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satisfaccion de los pacientes adultos hospitalizados. Metodologia: estudio
descriptivo correlacional, en una muestra de 296 pacientes de una institucion de
segundo nivel de atencion de Meérida, Yucatan. Se utilizé el instrumento
Satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria. Resultados: el nivel de
satisfaccion general de los pacientes respecto de los cuidados de enfermeria fue
de 70.1; la dimension de cuidado fue evaluada con un promedio de 59.6. La
dimensién de educacion fue evaluada con un promedio de 90.3. Conclusiones: no
hubo relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de edad, sexo, estado
civil, escolaridad, area de hospitalizacién y tipo de diagnéstico con el cuidado de
enfermeria de los pacientes hospitalizados. En cambio, el nivel socioeconémico y
el estado laboral si se relacionaron con la satisfaccion del paciente con el cuidado

de enfermeria

Borré M., Vega Y. Colombia. (2014) en su trabajo de investigacion titulado
calidad percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados
El objetivo de la presente investigacion fue determinar la calidad percibida de la
atencién de Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucién de Servicios
de Salud de Barranquilla (Colombia). Material y Método: se llevd a cabo un estudio
descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158
pacientes a través de un cuestionario de calidad percibida, previo cumplimiento de
criterios de inclusién. Los datos se tabularon y graficaron en Microsoft Excel,
utilizando medidas de tendencia central, y frecuencias absolutas y relativas;
guardando el rigor ético y metodoldgico correspondiente. Resultados: El 44%
fueron hombresy el 56% mujeres, con una media de 48.5 afios. La calidad percibida
de la atencion de Enfermeria es "Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%,
"Como me lo esperaba” en un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba”
en un 78%. El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho”, y el 3% "Poco
y Nada Satisfecho". Conclusion: El 78% de los pacientes evidencio altos niveles de
calidad percibida de la atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad
percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sintié satisfecho
y el 97% recomendaria el hospital.
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Lenis C.y Manrique. Colombia. (2013) realizaron un trabajo de investigacién
titulado Calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados Objetivo: determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida
por pacientes hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla, Colombia.
Materiales y métodos: estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. El tamafio
muestral fue de 147 pacientes que tenian orden de egreso. Se utilizd el
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE), version en
castellano, previo cumplimiento de criterios de inclusién. Se tuvieron en cuenta
aspectos éticos y normativos, guardando el rigor cientifico y metodoldgico. Los
datos fueron organizados en Excel y procesados en SPSS. Resultados: la
satisfaccion y las experiencias de los pacientes con el cuidado de enfermeria estan
por encima del 70%, lo que indica resultados altamente positivos segun la escala
del CUCACE. Los resultados de asociacion solo mostraron relacion entre dichas
variables y el sexo, mas no se encontrg asociacion significativa con el resto de las
variables sociodemograficas. El 58,5% fueron mujeres y el 41,5%, hombres. El
96,6% de los pacientes con que el cuidado de enfermeria no requiere mejoria.
Discusion y conclusion: los pacientes tienen una percepcion positiva sobre el
cuidado de enfermeria recibido en la institucion, con una puntuacion de 93,22 para
la dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12 en la dimension de
satisfaccion, lo cual indica que la calidad del cuidado de enfermeria percibida por
los pacientes en la institucion es buena. Los resultados son coherentes con lo

hallado en estudios similares a nivel nacional e internacional.
2.2.2. A Nivel Nacional

Sifuentes O. Trujillo. (2016) presento su trabajo de investigacion titulado
“Satisfaccion del usuario y Calidad del cuidado de Enfermeria en el Servicio
de Cirugia Hospital Regional Docente de Trujillo”. La presente investigacion, se
realizd con el objetivo de determinar la relacion del nivel de satisfaccion del usuario
hospitalizado y la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia A del
Hospital Regional Docente de Truijillo. El universo muestral estuvo conformada por
194 usuarios hospitalizados; la recoleccién de datos se realizé a través de la
aplicacion de dos instrumentos: la escala de satisfaccion del usuario y calidad de
cuidado basado en el enfoque tedrico Donabedian. La informacion fue procesada y

organizada en tablas simples y de doble entrada, para el analisis se aplico la prueba
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estadistica X2. Las conclusiones fueron: El mayor porcentaje (51 %) de los usuarios
hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado de
enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel satisfactorio del cuidado, solo el 5.2 % tienen
un nivel muy satisfactorio y un significativo 16% presenta insatisfaccion del cuidado
de enfermeria. La mayoria de los usuarios hospitalizados (72.2%) refieren haber
recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17.0% buena calidad y el
10.8% mala calidad de cuidado. Se concluye que si existe relacion significativa (p
< 0.05) entre el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de

enfermeria

Casildo D. Chimbote (2016) en su trabajo de investigacion titulado
Percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado que brinda la
enfermera en el servicio de emergencia. La presente investigacién tuvo como
objeto de estudio a la percepcién del familiar acompafante respecto al cuidado
brindado por la enfermera. Los objetivos fueron: Describir los cuidados que brinda
la enfermera en el servicio de emergencia, desde la Optica del familiar
acompafante. Caracterizar la percepcion del familiar respecto al cuidado que
brinda la enfermera y analizar las implicancias de la percepcion del familiar en el
cuidado que brinda la enfermera. El tipo de estudio fue cualitativo, de disefio
descriptivo exploratorio, se recolectaron los datos mediante las entrevistas
semiestructuradas a 15 familiares, y se examinaron con el andlisis tematico, con
las que se obtuvo las caracteristicas trascendentales en el proceso de cuidar: La
enfermera brinda cuidado con virtudes, valores, cualidades y sentimientos. La
enfermera educa, ensefia, y escucha. La enfermera con compromiso Yy
responsabilidad. La enfermera con conocimiento y habilidad profesional. Asi mismo
se percibié la falta de interaccion especializada en otras areas a fines. En la
busqueda de brindar un cuidado con calidad, la enfermera de la clinica en estudio,
demuestra en cada una de sus actividades el trato humanizado; el familiar
acompanante refiere estar satisfecho y agradecido por los servicios recibidos y
concuerdan en la importancia de no dejar de lado el trato humano y la sensibilidad
en cada acto de cuidado.

Urrutia S., Cantuarias N., Chimbote. (2015), en su trabajo de investigacion

Calidad de cuidado de enfermeria y satisfacciéon del usuario adulto en

30



emergencia. Hospital la Caleta. La investigaciobn tuvo como objetivo general
determinar la calidad del cuidado de enfermeria en relacién al grado de satisfaccion
del usuario adulto en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote,
2015. La investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional. La muestra
estuvo constituida por 217 pacientes adultos, para la recoleccién de datos se
utilizaron dos instrumentos: una encuesta sobre nivel de calidad del cuidado y otra
para medir la satisfaccién del usuario; los resultados fueron: el 93 % calidad del
cuidado de enfermeria bueno y el 7 % regular, el grado de satisfaccion el 86 % de
los usuarios adultos del servicio de emergencia se sintié satisfecho, el 13 % poco
satisfecho y el 1 % insatisfecho. En la relaciobn de ambas variables el 77,1 %
presento la calidad del cuidado bueno y grado de satisfaccion del usuario, y el 1,4 %
el grado de satisfaccion del usuario insatisfecho y la calidad del cuidado de
enfermeria bueno y regular en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta con
una significancia estadistica p<0,05 comprobandose la hipétesis de investigacion
propuesta, Hil. La mayoria de las dimensiones de calidad del cuidado de
Enfermeria y la satisfaccién del usuario es estadisticamente significativa p<0,05 y
la mayoria de las dimensiones de satisfacciébn del usuario tienen relacion
estadistica significativa, con la calidad del cuidado de Enfermeria, probandose las
hipétesis Hi2 y Hi3.

Lupaca P. (2013) Lima, en su trabajo de investigacion Percepcién del usuario
sobre la calidad de atencion en el cuidado de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo. OBJETIVOS: Determinar la
percepcion del usuario sobre la calidad de atencion del cuidado de Enfermeria en
el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2013.
MATERIAL Y METODO: El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 54 usuarios.
La técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Likert
modificado aplicado previo consentimiento informado. RESULTADOS: Del 100 por
ciento (54), 56 por ciento (30) medianamente favorable, 24 por ciento (13) favorable
y 20 por ciento (11) desfavorable. En el componente interpersonal del 100 por
ciento (54), 67 por ciento (36) medianamente favorable, 18 por ciento (10)
favorable, 15 por ciento (8) desfavorable. En el componente entorno del 100 por

ciento (54), 56 por ciento (30) medianamente favorable, 22 por ciento (12) favorable
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y 22 por ciento (12) desfavorable. CONCLUSIONES: El mayor porcentaje de los
usuarios tiene una percepcion medianamente favorable, referido en el componente
interpersonal porque el enfermero toma en cuenta sus opiniones y observaciones,
saluda al ingresar al ambiente, es amable en la atencion; brinda informacion al
usuario y a los familiares antes de realizar un procedimiento, los usuarios confian
en la atencion, acude en forma inmediata ante un llamado; mientras que en el
componente entorno, los usuarios observan que el servicio de Pediatria es
adecuado para mantener su privacidad, es decir es adecuado para su atencion, se
sienten satisfechos con la atencién recibida; los ambientes se encuentran limpios y
ordenados y los enfermeros se preocupan por mantener una buena iluminacion,

comodidad y descanso al usuario

2.3 Marco conceptual

1. Calidad: Es una cualidad de las cosas que son de excelente creacion,

fabricacion o procedencia, describe lo que es bueno.

2. Continuo: Se refiere que la enfermera tiene que brindar al paciente y a sus
familiares una atencion sin interrupciones y en forma permanente segun las

necesidades que se requiera.

3. Costumbres: Es una caracteristica propia de la sociedad, por lo general, se
trata de un evento o una situacion repetitiva, haciendo de la continuidad de

esta una tradicién o costumbre.

4. Cuidado: Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El
cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de

incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

5. Enfermedad: Alteracién leve o grave del funcionamiento normal de un
organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.
6. Entorno: Conjunto de circunstancias o factores sociales, culturales,

morales, econémicos, profesionales.

7. Familia: Grupo de personas formado por una pareja (normalmente unida por
lazos legales o religiosos), que convive y tiene un proyecto de vida en

comun, y sus hijos, cuando los tienen.
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8. Hospitalizacién: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital
para su examen, diagnostico, tratamiento y curacion por parte del personal

médico.

9. Humano: Es la atencion autonoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o

no, y en todas circunstancias.

10.Infeccion respiratoria: Las infecciones respiratorias agudas son
padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con evolucion menor a
15 dias.

11.Interpersonal: Es la comunicacion, relaciones y vinculos que se establecen

entre dos 0 mas personas.

12.Mortalidad: Se refiere en parte a la calidad de mortal; es decir, de lo que ha
de morir 0 esta sujeto a la muerte. La mortalidad en el ambito demogréafico,
es la relacion que existe entre el nimero de defunciones ocurridas durante
un tiempo determinado, por lo general un (1) afio.

13.Neumonia: Inflamacién de los pulmones, causada por la infeccion de un
virus o0 una bacteria, que se caracteriza por la presencia de fiebre alta,
escalofrios, dolor intenso en el costado afectado del térax, tos y

expectoracion.

14.Necesidad: Es aquello que resulta indispensable para vivir en un estado
de salud plena. Las necesidades pueden ser de caracter fisiolégico como
respirar hidratarse y nutrirse y el hecho de no satisfacerlas produce
resultados negativos evidentes, como puede ser una disfuncion o incluso el

fallecimiento.
15.0portuno: Es una accion que se realiza en unas circunstancias o un

momento buenos para producir el efecto deseado, favoreciendo la curacion

0 recuperacion, evitando complicaciones.
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16.Pediatria: Es la especialidad meédica que estudia al nifio y sus

enfermedades.

17.Patologias: La patologia humana es la rama de la medicina encargada del
estudio de los cambios estructurales bioquimicos y funcionales que
subyacen a la enfermedad en células, tejidos y dérganos de

las enfermedades en las personas de forma mas especifica.

18.Paciente: Persona enferma (dolor, malestar, enfermedades etc.) que es

atendida por un profesional de la salud.

19.Prevencion: Es el conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo
de enfermedades y a nivel asistencial se aplica desde la atencion
primaria hasta la especializada, englobando el Programa de Actividades

Preventivas y de Promocion de la Salud

20.Rehabilitacién: Establece una prioridad en el logro de objetivos de

funcionalidad ergonémicos, ocupacionales y de reintegracion social.

21.Salud: Estado de bienestar fisico, psiquico y emocional en que un ser u
organismo Vivo no tiene ninguna lesion ni padece ninguna enfermedad y

ejerce con normalidad todas sus funciones.

22.Satisfaccion: Es un estado del cerebro producido por una mayor o menor
optimizacién de la retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes
regiones compensan su potencial energético, dando la sensacion de plenitud

e inapetencia extrema.

23.Servicio: Es un conjunto de actividades que buscan satisfacer las

necesidades de un cliente.
24.Seguro: Es una meta de desarrollo personal, grupal e institucional. El

cuidado seguro es visto como una forma de cuidado humano y una buena

practica de servicio que exige solidez técnica y respaldo tedrico.
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25.Técnico cientifico: La calidad que trata de acercar la efectividad de la
practica clinica a la eficacia que la ciencia ha demostrado, y de emplear la
mas eficiente. Ademas de hacerla accesible, equitativa y segura. Enfoca

hacia los procesos atendidos.

35



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de hipotesis
3.1.1. Hipétesis general
Existe relacion directa entre la calidad de cuidado enfermero y nivel de satisfaccion
de los padres de nifilos con Infeccién Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria,
Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima 2018

3.1.2 Hipotesis especificas
1. Existe relacion directa entre la calidad de cuidado enfermero en su
dimension humano y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con
Infeccion Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de
Villa El Salvador, Lima 2018

2. Existe relacion directa entre la calidad de cuidado enfermero en su
dimension oportuno y nivel de satisfaccion de los padres de nifilos con
Infeccion Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de
Villa El Salvador, Lima 2018

3. Existe relacion directa entre la calidad de cuidado enfermero en su
dimension continuo y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con
Infeccién Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de
Villa El Salvador, Lima 2018
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4. Existe relacion directa entre la calidad de cuidado enfermero en su
dimensién seguro y nivel de satisfaccion de los padres de nifios con Infeccidn
Respiratoria Aguda, Servicio Pediatria, Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador, Lima 2018

3.2. Identificacion de variables

3.2.1. Clasificacion de variables
Variable Independiente Calidad de cuidado Enfermero
Variable Dependiente Nivel de Satisfaccion de los padres

3.2.2 Definicion constitutiva de variables
Calidad de cuidado Enfermero

La calidad del cuidado es la percepcion subjetiva que tiene el usuario del producto,
servicio o proceso, el cuidado constituye el foco principal del profesional enfermero
y que la calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes: La
naturaleza de los cuidados, la aplicacién de conocimientos y la adecuada utilizacion
de la tecnologia y recursos humanos necesarios de acuerdo a la capacidad
resolutiva y a la normatividad legal existente. De esta manera el cuidado de
enfermeria en el servicio que se brinda a los usuarios, sea eficiente, bien
desempefiado, efectivo y apropiado. De ahi, que el cuidado enfermero tiene cuatro
caracteristicas fundamentales: humana, oportuna, continua y segura (COLEGIO
DE ENFERMEROS DEL PERU, 2016).

Nivel de Satisfaccion de los padres

El nivel de satisfaccion del usuario es la expectativa subjetiva que tiene el usuario
de un determinado producto y servicio que le da una opcién de calificarlo luego del
resultado de un proceso permanente de comparacion entre la experiencia y las
percepciones subjetivas, en un lado, y los objetivos y las expectativas, en el otro.
Es decir, un estado mental del usuario a representa sus respuestas intelectuales,
materiales y emocionales ante el cumplimiento de una necesidad o deseo de
informacion. Este estado siempre es un constructor y juicio de evaluacion, ya que
se comparan los objetivos y expectativas contra los resultados obtenidos (VOGT H.
2015).
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3.2.3. Definicion operacional de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Respeto
costumbre

Humano Cordialidad

Identifica al nifio
Expresion de sentimiento

Atencion al llamado
Cumplimiento de tratamiento

Oportuno Orientacion a la familia y el nifio
Independiente Registro completo
Coordinacién con equipo
Calidad de cuidado Satisfaccion de necesidades
enfermero Reporte de enfermeria
Continuo Complicaciones y riesgo

Informacion sobre efectos
Seguro Seguridad

Educacidn para autocuidado
Comprension de ensefianza

Informacion Educacién
Dependiente Técnico cientifico Prevencién de complicaciones
Eficiencia

Integralidad

Trato

Respeto

Nivel de satisfaccion | Interpersonal Interés por necesidades afectivas
de los padres Paciencia

Confianza

Privacidad

Entorno Limpieza

Orden

lluminacién y Ventilacion
Estado Mobiliario
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo de corte transversal, por su
elecciéon del método o camino que llevo a obtener de la investigacién resultados
validos que respondieron a los problemas, objetivos y fundamentalmente a la
hipétesis que se planted como fin supremo de la investigacion, eso es la razén del
enfoque hipotético. HERNANDEZ SAMPIERI 2016)

4.1.2. Nivel

El Nivel de la investigacion fue aplicada, porque se llevé a cabo en el campo de
su aplicacion buscando la relacion entre las dos variables materia de estudio entre
el Calidad de cuidado Enfermeros y nivel de satisfaccion de los padres de nifios
con Infecciones Respiratorias Agudas, Servicio de Pediatria del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador, Lima, 2018, su utilizacion y consecuencias
practicas de estas investigaciones aplicadas busca el conocer para hacer, actuar,
construir, para modificar situaciones o fenomenos en funcion a los resultados, lo
gue se conoce como desarrollar estrategias para solucionar la problemética en las

ciencias sociales como es la salud publica si fuera el caso.
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4.2. DESCRIPCION DEL METODO Y DISENO

El presente trabajo de investigacion describio el siguiente método y disefio:

4.2.1 Método

El método de investigacion fue el descriptivo — correlacional, de corte transversal,
porque considero al fendmeno de estudio y sus componentes, midiendo conceptos
y definié variables y buscando la relacion entre ellas en el campo de la investigacion
y la poblacion donde se eligi6 (HERNANDEZ SAMPIERI 2016)

4.2.2 Disefio

El disefio de estudio de la presente investigacion fue no experimental, porque la
variable en estudio no fue manipulada por el investigador “estos disefios se
emplean para analizar y conocer las caracteristicas conocer in situ las
caracteristicas especificas como se detallan en la operacionalizacion de las
variables (HERNANDEZ SAMPIERI 2016)

Los rasgos, propiedades y cualidades de un hecho o fenémeno de la realidad en
un momento determinado” y fue transversal ya que su propodsito es “describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como
tomar una fotografia de algo que sucede en un instante”

01X

A

02

Leyenda:
M = Padres de Nifio con Infecciones Respiratorias Agudas

Ox = Calidad de cuidado enfermero
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Oy = Nivel de Satisfaccion

r = Relacién entre variables

4.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Estuvo conformada por un total de 243 padres de nifios con Infecciones
Respiratorias Agudas, durante el primer semestre de 2018.

N: 234

4.3.1 Tamaio de Muestra

Para hallar la muestra de poblacion se aplicara la siguiente formula:
N+Z’p~xq
n=
d?2+(N-1)+Z%+p=*q

Donde:
n: muestra
Z: valor critico = 1.96
P: variable positiva = 0.5
g: variable negativa = 0.5
e: error = 0.05
N: poblacion = 234 Padres de nifios hospitalizados servicio de pediatria, Hospital
de Emergencia de Villa El Salvador.

Remplazando:

234 * 0.5% * 1.962
0.052(234 — 1) + 0.52 * 1.962

La muestra de estudio es de: 138 Padres de nifilos hospitalizados en el servicio de

pediatria
n=138

Padres de nifilos hospitalizados con infecciones respiratorias agudas

4.3.2. Seleccion de muestreo
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El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico aleatorio simple, porque todos los
elementos de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos, segun los

siguientes criterios:

a) INCLUSION
e Todos los padres de nifios hospitalizados independientemente del
sexo, raza, credo, politica.
e Padres de familia con nifios hospitalizados mayor a 24 horas.

e Padres que aceptaron participar voluntariamente.

b) EXCLUSION

e Padres gue no desearon participar en la investigacion

e Padres con nifios hospitalizados menos de 24 horas.

4.4. Consideraciones éticas

Para realizar el estudio fue necesario considerar la autorizacion del Director
General del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, fue béasico el
consentimiento informado de los padres. Asimismo, se tuvo en cuenta los
siguientes principios bioéticos que deben observarse estrictamente durante el

desarrollo del proyecto de investigacion.

e Principio de Autonomia: Los padres de familia de los nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria, del Hospital Emergencia de
Villa El Salvador, participaron en forma voluntaria, de acuerdo a su propia
eleccion, ya que son personas auténomas, libres de actuar de acuerdo al
pleno conocimiento para que tome su propia decision de participar o no

en el estudio.

e Principio de Beneficencia: El estudio se realizé en beneficio de los
nifos hospitalizados, pues sus resultados sirvieron como un diagnostico
situacional para determinar si las variables en estudio relacionan el nivel
de satisfacciéon de los padres y el cuidado enfermero a nifios con
Infecciones Respiratorias Agudas en el Hospital de Emergencias de Villa
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El Salvador, a fin de plantear alternativas de solucion elaborando
estrategias de enfoque mdltiple.

Principio de la No maleficencia: Es indudable ningun trabajo de
investigacion podria causar dafio alguno a los padres de los nifios en el

Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.
Principio de Justicia: Absolutamente todos los padres tuvieron la misma

oportunidad de participar en el estudio en forma equitativa o justa,

respetando su raza, género, edad, credo y condicion social.
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CAPITULO V
TECNICA E INSTRUMENTO DE DATOS

5.1. Técnicas e Instrumento

Técnica. -La encuesta, consiste en una recoleccion sistematica de informacion en
una muestra de personas y mediante un cuestionario dirigido para conocer la
calidad de cuidado Enfermeros y satisfaccion de los padres de nifios con
Infecciones Respiratorias Agudas, Servicio de Pediatria del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador

Instrumento. -Los instrumentos utilizados fueron:

El primer Instrumento un cuestionario de lista de cotejo para valorar el cuidado
enfermero, Elaborado por Marky Bazan, Guiliana Andrea, en Lima Pera, Adaptado
por la Bach. Cordova Zarzosa, Juana Fausta, instrumento que contiene cuatro
dimensiones: Cuidado Humano con 4 items, cuidado oportuno con 9 items,
Cuidado Continuo con 5 items y Cuidado seguro con 6 items. En conclusion, tiene
4 dimensiones y 24 preguntas relacionadas a cada dimension, para ello
establecieron parametros de registro tal como se indica en el instrumento
estructurado. El cual tiene un coeficiente de confiabilidad de KR 20 de 0.9521.

El segundo instrumento sobre Satisfaccion de usuarios Elaborado por Marky
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Bazan, Guiliana Andrea, en Lima Perd, Adaptado por la Bach. Cérdova Zarzosa,
Juana Fausta, fue considerado como un instrumento completamente valido y
confiable para tener una visidon multidimensional de satisfaccion del usuario. Se
pudo aplicar para detectar situaciones de nivel de satisfaccion, e intervenir sobre
las personas para mejorar la percepcion. Se trata de un cuestionario breve y
multidimensional, permitiendo investigar tanto los aspectos cuantitativos, como
cualitativos. Los elementos del cuestionario fueron seleccionados de forma muy
cuidadosa intentando que los items fueran cortos, faciles de entender y restringidos
a una unica idea en cada caso, con el objetivo de medir la satisfaccion. La
consistencia interna: Se empleo el coeficiente del alfa de Cronbach para medir la
consistencia interna de la escala y en cada uno de las tres dimensiones: Técnico
cientifico, 8 items; Interpersonal con 10 items; entorno 8 items haciendo un total 26
items. Se obtuvieron originalmente valores cercanos a 1, lo que corroboro la
consistencia de la prueba. La escala tuvo un indice de confiabilidad de alfa de

Cronbach de 0.755 para el total de la misma.

5.2.  Plan de recoleccién, procesamiento y presentacion de Datos

En un inicio una vez aprobado el Proyecto de Investigacion por la Facultad de
Enfermeria quien asign6 un asesor de tesis para el desarrollo de la investigacion y
se present6 una Carta al Director del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador
explicando el interés de ejecutar el presente trabajo para su efecto se adjuntd una
copia del proyecto de tesis aprobado.

La investigadora se encargd de hacer las coordinaciones y visitas a la sede Hospital
de Emergencia de Villa El Salvador, servicio de Pediatria, donde se encontraron los
padres acompafiando a sus menores hijos para realizar un abordaje con el fin de
establecer buenas relaciones y formar un clima de confianza a fin de obtener buena
informacion durante la recoleccion de datos o informacion.

Una vez captado identificado y captado el adulto fue informado sobre el proposito
de la investigacion y poder acceder a ser participe del mismo, con la respuesta
positiva se firmdé como medio de aceptacion un consentimiento informado donde se

detall6 el tema a investigar y la participacion voluntaria del sujeto.
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Antes de aplicar el instrumento fue validado por jueces expertos y posteriormente
fue sometido a una prueba piloto para determinar la confiabilidad interna, luego la
aplicacion de instrumento fue de manera individual y anénima, en un ambiente
tranquilo y privado, con el consentimiento de los encuestados, teniendo una

duracion promedio de 30 minutos.

Posteriormente se procesé los datos obtenidos estadisticamente, en un SPSS
version 22, y se utilizo la prueba estadistica de Rho de Spearman, los resultados
se presentaron en tablas y graficos y el analisis e interpretacion de los datos de los
resultados obtenidos, la inferencia y la interpretacion de los mismos, se hizo las

discusiones, finamente se presento las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LOS NIVELES DE CALIDAD
DEL CUIDADO ENFERMERO

Tabla 1

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de calidad del
cuidado enfermero en el servicio de pediatria del Hospital de emergencia de
Villa El Salvador en el afio 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Calidad del = Bajo 106 76,8 76,8
cuidado Medio 32 23,2 100,0
enfermero | Total 138 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 1. Distribucion porcentual de los niveles de calidad del cuidado
enfermero en el servicio de pediatria del Hospital de emergencia de Villa El

Salvador en el afio 2018
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De la tabla 1 y figura 1, se observa que el 76.8% de los 138 elementos muéstrales
encuestados perciben que la calidad del cuidado enfermero de los nifios con
infeccion respiratoria aguda que son atendidos en el Servicio de Pediatria del
Hospital de Emergencia de Villa El Salvador es de nivel bajo, y solo el 23.2%
restante refiere que la calidad del cuidado enfermero es de nivel medio. Por tanto,
ante la tendencia negativa de las percepciones se concluye que el nivel de la
calidad del cuidado enfermero es de nivel bajo en el Servicio de Pediatria del

Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima en el afio 2018.
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LAS DIMENSIONES DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO

Tabla 2

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las dimensiones de la
calidad del cuidado enfermero en el servicio de pediatria del Hospital de
emergencia de Villa El Salvador, Lima en el afio 2018

Nivel D. Humano D. Oportuna D. Continua D. Seguro
f % f % F % f %
Bajo 93 67.4% 117 84.8% 76 55.1% 109 79.0%
Medio 43 31.2% 21 15.2% 53 384% 25 18.1%
Alto 2 1.4% 0 0.0% 9 6.5% 4 2.9%
Total 138 100% 138 100% 138 100% 138 100%

Fuente: Base de datos

Figura 2.Distribucion porcentual segun las dimensiones de la calidad del
cuidado enfermero en el servicio de pediatria del Hospital de emergencia de
Villa El Salvador en el afio 2018
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Nivel de calidad del cuidado enferemero segtin dimensién

De latabla 2 y figura 2, se observa que el 67.4% de los encuestados perciben
que la dimensién humana de la calidad del cuidado enfermero de los nifios con
infeccion respiratoria aguda que son atendidos en el Servicio de Pediatria es de
nivel bajo, el 31.2% refiere que la dimensién humana de la calidad del cuidado
enfermero es de nivel medio, y solo el 1.4% manifiesta que el nivel es alto. Ademas,
se observa que el 84.8% de los encuestados perciben que la dimension oportuna
de la calidad del cuidado enfermero de los nifios con infeccién respiratoria aguda
que son atendidos en el Servicio de Pediatria es de nivel bajo, y solo el 15.2%
refiere que la dimension oportuna de la calidad del cuidado enfermero es de nivel
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medio. Asi mismo, se observa que el 55.1% de los encuestados perciben que la
dimension continuo de la calidad del cuidado enfermero de los nifios con infeccion
respiratoria aguda que son atendidos en el Servicio de Pediatria es de nivel bajo,
el 38.4% refiere que la dimension continuo de la calidad del cuidado enfermero es
de nivel medio, y solo el 6.5% manifiesta que el nivel es alto. Del mismo modo, se
observa que el 79.0% de los encuestados perciben que la dimensién seguro de la
calidad del cuidado enfermero de los nifios con infeccidn respiratoria aguda que
son atendidos en el Servicio de Pediatria es de nivel bajo, el 18.1% refiere que la
dimension seguro de la calidad del cuidado enfermero es de nivel medio, y solo el
2.9% manifiesta que el nivel es alto. Por tanto, ante la tendencia negativa de las
percepciones se concluye que el nivel es bajo en las dimensiones de la calidad del
cuidado enfermero en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa

El Salvador, en el afio 2018
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Descripcion de los resultados de los niveles de satisfaccion de los padres de
los niflos con infeccidn respiratoria aguda

Tabla 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccion de

los padres de nifios con infeccidn respiratoria aguda del servicio de pediatria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Satisfacci Bajo 72 52,2 52,2
6n de los Medio 52 37,7 89,9
padres Alto 14 10,1 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Base de datos
Figura 3. Distribucién porcentual del nivel de los niveles de satisfaccion de
los padres de nifios con infeccidn respiratoria aguda del servicio de pediatria

del Hospital de emergencia de Villa El Salvador en el afio 2018
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De la tabla 3 y figura 3, se observa que el 52.2% de los 138 elementos muéstrales

encuestados manifiestan un nivel bajo de satisfaccion del servicio que brindan los
enfermeros del area de pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.
Mientras que, el 37.7% refiere un nivel de medio de satisfaccion, y solo el 10.1%
manifiestan que su nivel de satisfaccion es alto. Por tanto, ante la tendencia
negativa de las percepciones se concluye que el nivel de satisfaccién de los padres
de familia respecto de la calidad del cuidado enfermero a los nifios con infeccion
respiratoria aguda es de nivel bajo en el Servicio de Pediatria del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador, Lima en el afio 2018.
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Dimensidn contintda
Tabla 4
Distribucién de frecuencias y porcentajes segun la dimension continuo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido Bajo 76 55,1 55,1
Medio 53 38,4 93,5
Alto 9 6,5 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 4. Distribucidén porcentual segun la dimensién continuo
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De la tabla 4 y figura 4, se observa que el 55.1% de los 138 elementos muéstrales
encuestados perciben que la dimension continuo de la calidad del cuidado
enfermero de los nifios con infeccién respiratoria aguda que son atendidos en el
Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador es de nivel
bajo, el 38.4% refiere que la dimension continuo de la calidad del cuidado enfermero
es de nivel medio, y solo el 6.5% manifiesta que el nivel es alto. Por tanto, ante la
tendencia negativa de las percepciones se concluye que el nivel de la dimension
continuo de la calidad del cuidado enfermero es de nivel bajo en el Servicio de

Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima en el afio 2018.
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Dimensidn seguro
Tabla 5

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun la dimension seguro

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido Bajo 109 79,0 79,0
Medio 25 18,1 97,1
Alto 4 2,9 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 5. Distribucion porcentual segun la dimension seguro
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De la tabla 5 y figura 5, se observa que el 79.0% de los 138 elementos muéstrales
encuestados perciben que la dimension segura de la calidad del cuidado enfermero
de los nifios con infeccion respiratoria aguda que son atendidos en el Servicio de
Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador es de nivel bajo, el 18.1%
refiere que la dimension seguro de la calidad del cuidado enfermero es de nivel
medio, y solo el 2.9% manifiesta que el nivel es alto. Por tanto, ante la tendencia
negativa de las percepciones se concluye que el nivel de la dimension seguro de la
calidad del cuidado enfermero es de nivel bajo en el Servicio de Pediatria del

Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima en el afio 2018.

52



Porcentaje

Descripcion de los resultados de los niveles de satisfaccion de los padres de
los niflos con infeccidn respiratoria aguda

Tabla 6

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccion de

los padres frente al servicio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido Bajo 72 52,2 52,2
Medio 52 37,7 89,9
Alto 14 10,1 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 6.Distribuciéon porcentual del nivel de los niveles de satisfaccion de los

padres frente al servicio
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De la tabla 6 y figura 6, se observa que el 52.2% de los 138 elementos
muéstrales encuestados manifiestan un nivel bajo de satisfaccion del servicio que
brindan los enfermeros del area de pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador. Mientras que, el 37.7% refiere un nivel de medio de satisfaccion, y solo
el 10.1% manifiestan que su nivel de satisfaccion es alto. Por tanto, ante la
tendencia negativa de las percepciones se concluye que el nivel de satisfaccion de
los padres de familia respecto de la calidad del cuidado enfermero a los nifios con
infeccion respiratoria aguda es de nivel bajo en el Servicio de Pediatria del Hospital
de Emergencia de Villa El Salvador, Lima en el afio 2018.
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Prueba de hipétesis
Prueba de hipétesis general

Ha: Existe relacion directa, alta y significativa entre la calidad del cuidado enfermero
y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccion respiratoria aguda, en el
Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima en el
afo 2018.

Ho: No existe una relacion directa entre la calidad del cuidado enfermero y la
satisfaccion de los padres de nifios con infeccidn respiratoria aguda, en el Servicio
de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, en el afio 2018.

Tabla 7
Coeficiente de correlacion y significacién entre la calidad del cuidado

enfermero y la satisfaccién.

aRho de Calidad del Satisfaccién
Spearmn cuidado
Calidad del Coeficiente 1,000 ,858**
cuidado Sig. (bilateral) . ,000
enfermero N 138 138
Satisfaccion Coeficiente ,858** 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 138 138

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables

Figura 7. Dispersion de los puntajes obtenidos de las percepciones sobre la

calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion
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De los resultados que se aprecian en la tabla 7 y figura 7, el grado de relacion entre
las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .858 lo cual
significa que existe una relacion positiva y alta entre las variables, y cuyo p-valor
calculado es < 0.05, permite aceptar la hipotesis general alterna. Por tanto, la
calidad del cuidado enfermero tiene una relacion directa y significativa con la
satisfaccion de los padres de nifios con infeccidn respiratoria aguda, en el Servicio

de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, en el afio 2018.

Prueba de hipotesis especifica
Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion directa entre la dimension humano de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccidn respiratoria aguda,
en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima
en el afio 2018.

Ho: No existe una relacion directa entre la dimension humano de la calidad del
cuidado enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccién respiratoria
aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador,

Lima en el afio 2018.
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Tabla 8
Coeficiente de correlacion y significacion entre la dimension humana de la

calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion

Rho de Dimensién Satisfaccion
Spearman humano
Dimension Coeficiente 1,000 ,715%**
humano Sig. (bilateral) . ,000
N 138 138
Satisfaccion Coeficiente ,715** 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 138 138

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables

Figura 8. Dispersién de los puntajes obtenidos de las percepciones sobre la

dimensién humano de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion
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De los resultados que se aprecian en la tabla 8 y figura 8, el grado de relacion entre
las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .715 lo cual
significa que existe una relacion positiva y alta entre las variables, y cuyo p-valor
calculado es < 0.05, permite aceptar la hipotesis especifica alterna 1. Por tanto, la
dimensién humana de la calidad del cuidado enfermero tiene una relacion directa y
significativa con la satisfaccion de los padres de nifios con infeccidn respiratoria
aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador,

Lima en el afio 2018.

56



Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion directa entre la dimension oportuno de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccion respiratoria aguda,
en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, en el
afno 2018.

Ho: No existe una relacion directa entre la dimension oportuno de la calidad del
cuidado enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccidn respiratoria
aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador,

Lima en el afio 2018.

Tabla 9
Coeficiente de correlacion y significacion entre la dimension oportuna de la

calidad del cuidado enfermero y la satisfaccién

Rho de Dimension Satisfaccion
Spearman oportuno
Dimension Coeficiente 1,000 ,720**
oportuno Sig. (bilateral) . ,000
N 138 138
Satisfaccion Coeficiente ,720** 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 138 138

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables

Figura 9. Dispersion de los puntajes obtenidos de las percepciones sobre la

dimension oportuno de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion
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Dimension oportuno De
los resultados que se aprecian en la tabla 9 y la figura 9, el grado de relacion entre
las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .720 lo cual
significa que existe una relacion positiva y alta entre las variables, y cuyo p-valor
calculado es < 0.05, permite aceptar la hipoétesis especifica alterna 2. Por tanto, la
dimension oportuna de la calidad del cuidado enfermero tiene una relacion directa
y significativa con la satisfaccion de los padres de nifios con infeccidn respiratoria
aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador,

Lima en el afio 2018.

Prueba de hipoétesis especifica 3

Ha: Existe relacion directa entre la dimension continuo de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccidn respiratoria aguda,
en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima
en el afio 2018.

Ho: No existe relacion directa entre la dimensién continuo de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccidon de los padres de nifios con infeccidn respiratoria aguda,
en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima

en el ano 2018.
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Tabla 10
Coeficiente de correlacién y significacién entre la dimensién continua de la

calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion

Rho de Dimension Satisfaccion
Spearman continuo
Dimension Coeficiente 1,000 ,763**
continuo Sig. (bilateral) . ,000
N 138 138
Satisfaccion Coeficiente ,763** 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 138 138

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables

Figura 10. Dispersion de los puntajes obtenidos de la dimensién continto de

la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion
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los resultados que se aprecian en la tabla 10 y figura 10, el grado de relacion entre
las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .763 lo cual
significa que existe una relacion positiva y alta entre las variables, y cuyo p-valor
calculado es < 0.05, permite aceptar la hipotesis especifica alterna 3. Por tanto, la
dimension continua de la calidad del cuidado enfermero tiene una relacion directa
y significativa con la satisfaccion de los padres de nifios con infeccidn respiratoria
aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador,

Lima en el afio 2018.
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Prueba de hipétesis especifica 4

Ha: Existe relacion directa entre la dimensién seguro de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccion respiratoria aguda,
en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima
en el afio 2018.

Ho: No existe una relacion directa entre la dimension seguro de la calidad del
cuidado enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccidn respiratoria
aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador,
Lima en el afio 2018.

Tabla 11

Coeficiente de correlaciéon y significacion entre la dimensién seguro de la

calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion.

Rho de Dimensién Satisfaccion
Spearman seguro
Dimension Coeficiente 1,000 ,659**
seguro Sig. (bilateral) . ,000
N 138 138
Satisfaccion Coeficiente ,659** 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 138 138

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables

Figura 11. Dispersion de los puntajes obtenidos de las percepciones sobre la

dimension seguro de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion.
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De los resultados que se aprecian en la tabla 11 y figura 11, el grado de relacion
entre las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .659 lo cual
significa que existe una relacion positiva y moderada entre las variables, y cuyo

p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hipotesis especifica alterna 4. Por
tanto, la dimension segura de la calidad del cuidado enfermero tiene una relacién
directa y significativa con la satisfaccion de los padres de nifios con infeccion
respiratoria aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa

El Salvador, Lima en el afio 2018.
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6.2. Discusion

Santana de Freitas (2014) en este caso los pacientes tuvieron alta satisfaccion en
los cuidados efectuados porque encontraron en los enfermeros profesionalismo,
confianza y educacion en un 65% a pesar del déficit de cualidad existi6 mucha
satisfaccion del paciente que difiere con la presente investigacion en la cual el nivel
de satisfaccion fue bajo en (52,2%), dado que las enfermeras no brindan una buena
atencion en algunos casos por la cantidad de pacientes que tienen que atender.
Puch Ku Gladis, (2014) en este caso el nivel de satisfaccion fue del 70,1 %, la
dimension cuidado y la educacion fue 90, 3% vy relacionaron el nivel
socioecondémico y laboral con la satisfaccion del paciente, fueron los porcentajes
mas altos, no habian gran relacion con las dimensiones sociodemograficas edad,
sexo, estado civil, difiere de este trabajo en la que la satisfaccion es baja que
equivalen al 52,2% de los pacientes encuestados, ya que el trabajo de enfermeria
no es adecuado porque el personal de enfermeria tienen a su cargo muchos
pacientes que no le permiten darles una atencion de primera, porque no se
abastecen.

Lenis Victoria Claudia Manrique Abril Fred, en la dimension experiencia con el
cuidado 93,22 %, cuentan con personal de enfermeria que se manejan con éticay
en base a sus normas porque se trata de una clinica, por eso que también la
satisfaccion es alta de 78,12%, difiere de la presente investigacion que tiene el nivel
bajo en 76,8% en cuanto a la calidad el cuidado y en la satisfaccion es del 100%
esta insatisfecho, el nivel de satisfaccion en nuestros hospitales es bajo porque no
cuenta inclusive con la medicina, o si existe es totalmente genérica y las enfermeras
tienen problemas para atender porque no cuentan con la infraestructura necesaria.
Sifuentes Leodn Olga afirman el (51 %) tiene un nivel poco satisfactorio de la calidad
del cuidado de enfermeria, los usuarios hospitalizados (72.2%) tuvo regular calidad
de cuidado de enfermeria, se coincide con la presente investigacion que tiene un
nivel bajo de (76,8%) de cuidado y de satisfaccién tiene el 100% de insatisfaccion.
Esto se debe porgue en nuestro pais todos los hospitales pasan por una misma

crisis dado a que las politicas de salud no son las adecuadas.

Asi mismo Urrutia Mundaca Silvia, Cantuarias Noriega Nélida
(2015) en su trabajo Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario

adulto en emergencia, el 93 % tiene calidad del cuidado de enfermeria es decir es
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bueno y el grado de satisfaccion 86 % se sintié satisfecho, como se trata de un
hospital mas pequefio hay menos carga de trabajo por lo tanto el cuidado como la
satisfaccion del paciente se incrementa difiere de la presente investigacion que fue
bajo en (76,8%) al igual que en la calidad de cuidado que el 100% esta insatisfecho.
La insatisfaccién en este caso es mayor porque se trata de un hospital mas grande
y los hospitales en Lima estan saturados de pacientes que la labor de los enfermos
es muy dificil, ellos tratan de poner lo mejor pero frente a la serie de problemas que

experimentan es muy dificil lograr la satisfaccion del paciente.

Finalmente, Lupaca Layme Pedro Sebastian (2013) en el componente interpersonal
(67%) medianamente favorable, es porgue toma en cuenta opinion y observaciones
al ambiente, En el componente entorno 56 % medianamente favorable, porque el
servicio de emergencia es adecuado para guardar la privacidad, difiere con la
presente investigacion que el nivel de cuidado es bajo en (76,8%) y en sus
dimensiones: humano el nivel es bajo en (67, 4%), en la dimensidn oportuna nivel
bajo (84,8%); en la dimension continuo nivel bajo (55,1%) y en la dimension seguro
el nivel es bajo en (79%). Esto se debe a que en todos los aspectos hay
insatisfaccion por la politica gubernamental que se refleja en los hospitales en las

diferentes dimensiones de la investigacion.
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6.3. Conclusiones

Primera

Existe una relacion directa, positiva, segun la prueba estadistica de Rho Sperman
con un valor de, 858 nivel alto y significativo entre la calidad del cuidado enfermero
y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccion respiratoria aguda, en el
Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima en el
afno 2018.

Segunda

Existe una relacion directa, positiva, segun la prueba estadistica de Rho Sperman
con un valor de, 715 nivel moderado y significativo entre la dimension humano de
la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccidn de los padres de nifios con
infeccion respiratoria aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia

de Villa El Salvador, Lima en el afio 2018.

Tercera

Existe una relacion directa, positiva, segun la prueba estadistica de Rho Sperman
con un valor de, 720 nivel moderado y significativo entre la dimension oportuna de
la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccién de los padres de nifios con
infeccion respiratoria aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia

de Villa El Salvador, Lima en el afio 2018.

Cuarta

Existe una relacion directa, positiva, segun la prueba estadistica de Rho Sperman
con un valor de 763 nivel moderado y significativo entre la dimension continua de
la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios con
infeccidn respiratoria aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia
de Villa El Salvador, en el afio 2018.

Quinta

Existe una relacion directa, positiva, segun la prueba estadistica de Rho Sperman
con un valor de 659 nivel alto y significativo entre la dimension seguro de la calidad
del cuidado enfermero y la satisfaccion de los padres de nifios con infeccion
respiratoria aguda, en el Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa
El Salvador, Lima en el afio 2018.
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6.4. Recomendaciones

Primera

Al Jefe de la Oficina de la calidad y apoyo a la Gestidon del Hospital de Emergencia
de Villa El Salvador, Lima tiene que realizar talleres de capacitaciones permanentes
para enfermeras en temas relacionados con la calidad de cuidado enfermero para
lograr la satisfaccion de los padres de los nifios con infecciones de las vias

respiratorias.

Segunda
La jefa del Departamento de enfermeria en coordinacion con la unidad de
capacitacion y docencia para programar campafias de sensibilizacion vy

afrontamiento de los padres y el enfermero sobre el cuidado Humanizado.

Tercera
A los enfermeros del servicio de pediatria del Hospital de Emergencia de Villa el
Salvador promover una cultura de escucha activa a los usuarios externos a fin de

promover un cuidado oportuno.

Cuarta

El Director del Hospital en coordinacién con la Oficina de Capacitacion debe
promover convenios con Instituciones publicas y Universidades para capacitar a los
enfermeros sobre el cuidado continuo y sus implicancias legales y lograr el
equilibrio fisico y emocional y realizando una evaluacién permanente a los

enfermeros para que exista un compromiso de mejora.

Quinta

La jefa del Departamento de enfermeria y los jefes de las diferentes unidades,
servicios deben garantizar un cuidado seguro y tratamiento, minimizando los
riesgos que pueda existir dentro del hospital y el servicio que se da a los pacientes
en el periodo de su hospitalizacion, para dar la tranquilidad a los padres que tienen

Su paciente internado.
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ANEXOS



Anexo:1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES DE NINOS CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA, SERVICIO PEDIATRIA, HOSPITAL DE EMERGENCIA DE VILLA EL SALVADOR, 2018
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Anexo 2: Instrumento de calidad del cuidado enfermero
CUESTIONARIO N° 1:

A continuacion, se presenta un cuestionario, donde debes marcar en la

alternativa que consideres conveniente

Nunca Casi A veces _Casi Siempre
nunca siempre
1 2 3 4 5
CUIDADO ENFERMERO 2
HUMANO
1 | Permite a la familia traer el juguete de mayor
familiaridad para el nifio (no contaminante)
2 | Permite a la familia traer otros alimentos que no
le da el hospital
3 | Saluda al nifio antes de atenderlo
4 | Es cortés a la hora de brindar sus cuidados
OPORTUNO
5 | Identifica al nifio por su nombre
6 | Identifica las necesidades o problemas del nifio
7 | Administra el tratamiento a la hora establecida
8 |Se da informacibn a los padres sobre los
cuidados brindados
9 | Brinda informacion a los padres sobre normas
hospitalarias (horario de visita)
10 | Realiza anotaciones de enfermeria posterior a
cada intervencion
11 | Mantiene actualizada la historia clinica con
andlisis del dia
12 | Realiza coordinaciones con el

equipo multidisciplinario (nutricién) u otros




13 | Participa en la satisfaccion necesidades

de alimentacion
CONTINUO

14 | Se evidencia atencion continuada aun en el
reporte de enfermeria

15 Informa a los padres y/o nifio sobre el tratamiento

16 |Educa a los padres y/o nifios sobre la
importancia del lavado de manos

17 Usa lenguaje claro y preciso sobre el beneficio
del medicamento

18 | Usalenguaje claroy preciso sobre las reacciones
medicamentosas

SEGURO

19 | Toman medidas de prevencion para evitar
infecciones (lavado de manos, uso de
mandilones)

20 |La enfermera supervisa los dispositivos
necesarios de seguridad (Barandas)

21 | Educa sobre los cuidados respectivos en el
hogar al alta

22 Educa a los padres de familia sobre la
prevencion de enfermedades respiratorias

23 Utiliza medios visuales (rotafolios, tripticos) para
educar a los padres

24 Realiza una encuesta para evaluar lo ensefiado




Cuestionario de satisfaccion de los padres

Cuestionario N° 2

A continuacion, se hace presente Instrumento para conocer el Nivel de

Satisfaccion de los Padres, Se le pide brindar informacion sincera. Encierre en un

circulo la alternativa que usted toma en el manejo de conflicto laboral. Gracias por

su participacion.

Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre
1 2 3 4

DIMENSIONES DE NIVEL DE SATISFACCION

1

E

3

| 4

|5

DIMENSION TECNICO CIENTIFICO

1 |La enfermera le explica antes de realizarle algun
procedimiento en su nifio

2 | Al ingresar recibi6 indicaciones de la enfermera sobre
los ambientes y normas de la Institucion

3 |La enfermera le informa sobre cémo prevenir
complicaciones cuando su nifio salga de alta

4 | La enfermera controla a su nifio temperatura, pulso y
respiracion en cada turno

5 | Al realizarle algan procedimiento especial a su nifio la
enfermera cuenta con todo el equipo necesario

6 | Cree que la enfermera es rapida a la hora de realizar
los cuidados al nifio

7 | La enfermera cumple con las necesidades de su nifio
en cuanto comodidad y confort

8 | La enfermera cumple con las necesidades de su nifio
en cuanto a seguridad (barandas)

DIMENSION INTERPERSONAL

9 | Cuando la enfermera se acerca a usted y a su nifio lo
saluda

10 | La enfermera le habla en tono de voz alta para atender
a su nifio

11 | La enfermera respeta su opinion cuando usted hace
alguna observacion

12 | La enfermera llama a su nifio por diminutivos (papito-
mamita)

13 | Las enfermeras se preocupan cuando ven decaido a su

nifio
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14 | Siusted esta triste (preocupado) la enfermera se acerca
a conversar con usted

15 | Las enfermeras tienen paciencia cuando atienden a su
nifio

16 | La enfermera lo escucha cuando usted tiene alguna
queja

17 | Las enfermeras inspiran confianza al atender a su nifio

18 | Cuando no se puede quedar en el hospital, confia que
la enfermera atendera a su nifio

DIMENSION ENTORNO

19 | La enfermera mantiene la privacidad de su nifio cuando
le brinda un cuidado especial (realizacién del bafio)

20 | La enfermera respeta la individualidad del nifio

21 |La enfermera vigila que el personal de limpieza
mantiene en condiciones Optimas el ambiente de su
nifio

22 | La enfermera le informo sobre como mantener el orden
en el ambiente

23 | EI ambiente de su nifio cuenta con la iluminacion
necesaria para su atencion

24 | Elambiente de su nifio cuenta con ventilacion adecuada
para su atencion

25 | La enfermera se preocupa que el mobiliario (cama y
velador) se encuentren en buen estado

26 | Cree que la sala de pediatria cuenta con el mobiliario

completo (cama, silla, velador, banca) para la atencion
de su nifio
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Anexo3: Base de datos de la calidad de cuidado
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Anexo: Base de datos de la satisfaccién de los padres
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Recodificacion de variables

Dimension | Dimension | Dimension | Calidad del cuidado | Satisfaccionde | Dimension | Dimension | Dimension | Dimension | Calidad del cuidado | Satisfaccion de
oportuno continuo seguro enfermero los usuarios |  humano oportuno continuo seguro enfermero los usuarios
16 3 9 0 64 Medio Bajo Medio Bajo Bajo Medio
19 2 2 51 9 Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Alto
19 3 2 49 Rl Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Bajo
7 8 9 4 % Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
15 8 9 40 () Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Medio
" V) 9 el % Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Bajo
1 2 9 8 3 Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Bajo
18 10 2 R 2 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3 15 i 7 107 Medio Medio Medio Medio Medio Alto
3 5 b 28 0 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
p)] 19 n Ji] 9% Medio Medio Alto Alto Medio Medio
2 16 1 59 I Medio Medio Medio Bajo Medio Medio
19 3 19 58 65 Bajo Bajo Medio Medio Medio Medio
16 19 19 69 il Alto Bajo Alto Medio Medio Alto
1 10 10 5 50 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
7 18 19 5 109 Medio Medio Medio Medio Medio Alto
V] 0 3 5 b1 Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Medio
" 5 6 R ] Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Kl 15 u 8 100 Medio Medio Medio Alto Medio Alto
" 10 9 4 4 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
7 15 15 58 76 Medio Bajo Medio Medio Medio Medio
2 1 " 61 9 Medio Medio Medio Medio Medio Medio
i 10 7 4 8 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Medio
0 1 1 4 Rl Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
18 16 14 57 62 Medio Bajo Medio Medio Medio Medio
19 19 2 58 10 Bajo Bajo Alto Bajo Medio Medio
0 19 9 62 75 Medio Bajo Alto Bajo Medio Medio
0 3 2 51 63 Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Medio
A 2 3 61 103 Medio Medio Medio Bajo Medio Alto
14 14 15 5 3 Medio Bajo Medio Medio Bajo Bajo
2 7 b 29 I Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
16 7 9 4 115 Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Alto
0 2 i 55 80 Medio Bajo Medio Bajo Bajo Medio
A 8 2 54 )] Medio Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
18 1 9 5 | Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
15 3 10 4 55 Medio Bajo Medio Bajo Bajo Bajo
15 9 18 47 3 Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Bajo
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Anexo: Niveles y rangos
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Calidad del cuidado enfermero 24
Sujetos de 12 | 3| w4 5| e | w7 [ t8 | 1t9|iw1oit1|it12|1t13{t14| 15| it16]it17 |18 |1t19 it20|i21|it22 (it23|it24 Z Hi
investigacion -
i=1
Encuestado 1 ts |2 a3t |3|a|s|2|a|a|3|s|1]s|alal3a|3]1]4]3]|5 75
Encuestado 2 tlaf1 1|11 |1jaf1]|1]|1|1]a]a]aala)r|a|1]4]1]|2 52
Encuestado 3 14111 |ajrf3t|tfrf1]jr)1rfr]1]1(1]1]1]|1 32
Encuestado 4 2la|s|afalz|s|als|3lal3a|1]|3|3]afla|3a|3a|5]3|5]|4|4 83
Encuestado 5 T4t 1|3t aft]tjr|f1]ajr]s)1f1]1]|1|1]1]|1|4 40
Encuestado 6 1414113141111 |4]1]1]4]4|1]2]1|4]4]|4 53
Encuestado 7 1111|1111z 3j1fr)11)r{3f1]1j1f(1]1]1 29
Encuestado 8 141|111 |aj1|s|1]|1]1|1]4]a]a]1|a]1]|2|4]1]1]|1 49
Encuestado § a2 a3 |23 alafz2|)2jaj2)afa]a|2|2]2]1]1|4 55
Encuestado 10 2 31| a 21 |aafal22r a1 ]1]|4|1]4]1]|1 54
Encuestado 11 141111144111 |4|4]1]a]1]1|1]4]1|1]1]1 a5
Encuestado 12 5 T - A I A T T = T A = s A I O A 47
Encuestado 13 |1 r o fs 2o 222t fal3s|3|3]3]3]3]|3 47
Encuestado 14 tlalz2 |t fz2|aaalafa|r]1|3|1]afr]alt]|4]2]1]1]|1 48
Encuestado 15 tlt 23|22z 2|3]2)aflals|z]|3]2]2]|1]|3 53
Encuestado 16 1114|1113ty f1]1j1f1]1]1 29
Encuestado 17 ts 23|12 |3|1|s 1|11 |1]a]2]1]2|a]1]|4|1]1]1]|1 49
Encuestado 18 ts |11 a1 |12 |s|afa|2]1|3|1]afala|1]|4]2]1]1]|3 51
Encuestado 19 |1 jr 2|22 aalafz2|2)2|ala)1fal2|2|4]2]2]1]|1 49
Encuestado 20 T3 1|t f2|3|t|s |11t )afr]1|21f1]2]2]|2 40
Encuestado 21 2411123141141 ]4j1(1]1]1 40
Encuestado 22 3|t |22 |s|afa a3t |2]2]3]1]|1 43
Encuestado 23 3|t |22 |s|afa a3t |2]2]3]1]|1 43
Encuestado 24 a2 22232t a2z |2]2]2]2]|2 48
Encuestado 25 213 (3|3 |3|2|5|5|5|1|2[4|4]3[3]|3|3[3]|3|1(3]|3]2]|5 74

Varianza

03

1808 14 1 03 18 17 1,7 03 04 08

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido?® 0 0
Total 25 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

864

24

94

-
[

16 09 18 1,3 15 06 21 07 1,7 09 21




Variable 2: satisfaccion 26
_Sujet,osc.'? L[ IE2 [ 1e3 ] 1t | KS|It6 | 1t7 | 1t8 | 1t9 [It10{It11]It12|I1t13(It14[It15]It16]It17(It18|It19]It20]It21|It22|It23]It24]It25(It26 zltl
|nvest|gacmn i1
Encuestado 1 2l 2222222222222 222|2f2f1|2]1]1 47
Encuestado 2 tjtjejee|ee|rfafafafafafafafjejeje]ey2)2)2)1|3f2|1 29
Encuestado 3 22222222222 f2]2(2]3|2|3]|3(2 48
Encuestado 4 vl f2fafafafafafajeje]e)2)2)2)1|3f1|2 33
Encuestado 5 2223222t 2fe]2(1]2|2|2]|2(2 4
Encuestado 6 tlr e f2a {2 faafa2)2{2)12]2(3|2](1 36
Encuestado 7 22t a2 222 feaf2ar2ft)af2]2(1]2|3[2]3(3 45
Encuestado 8 223222222222 f2)afr]2(2]2|2|3]|1f2 47
Encuestado 9 tlrfajeaf2a2 32y fejafafje2f2)2f1j1f2y1|1 33
Encuestado10 |2 | 1112122t afe)afajafafjeafe)afej2fdj2|1f21]1f1 27
Encuestado1l [ 1 |1 fafa |2 et oo 2f2f2faf3f2f2]1]2]2]|3]|3]3 4
Encuestado12 |2 | 222 (3222222222 2|2 f2)2f2]3|2]|2]|2(2]3]|2 55
Encuestado13 [ 1 |2 2|12t ]2t afafafafafafL]2]2]2]2]2]1 35
Encuestado14 |2 | 22|22 22|12t )afajafafrafe)2f2]2|L]2]2(2]2]2 40
Encuestado15 [ 2 [ 2 [ 1|22 et je 22222 faf2afafa|2]2]2]1]2]2]1 39
Encuestado 16 tl2f2 32322221222 f2)afa]2|2f2]|2f2]2|2]|1]2 48
Encuestado17 [ 2 [ 2 [ 12|52t |t fafafafafafl)2]j2]2]2]2]1 34
Encuestado 18 22222 22322221222 f2]2|2]3|1|2]|2(3 50
Encuestado19 |1 [ 11|22t je e fafafafafl)L]2]2]2]2]1 30
Encuestado 20 I T T A A A A A I 26
Encuestado21 |2 | 11|22 222222 fa a2 afeafa]2|2]2]2(2]2]2 40
Encuestado 22 T A A A A A A I 26
Encuestado23 |2 | 1|11 (2 a2t afe)afa]2f2e2ftafa]2fL]|2]2f2]2]2 35
Encuestado 24 O T O A A A B A I 27
Encuestado 25 203 (114123222111 (2|12|2]|2|2|2|2]|3|3[3(3|4]|4]4 62

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacidon por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

931 26
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Anexo: Grado de concordancia de los jueces segun la prueba binomial

Instrumento: Calidad del cuidado enfermero

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 p,
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
6 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 1 1 0.0156
8 1 1 1 1 1 1 0.0156
9 1 1 1 1 1 1 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 0.0156
11 1 1 1 1 1 1 0.0156
12 1 1 1 1 1 1 0.0156
13 1 1 1 1 1 1 0.0156
14 1 1 1 1 1 1 0.0156
15 1 1 1 1 1 1 0.0156
16 1 1 1 1 1 1 0.0156
17 1 1 1 1 1 1 0.0156
18 1 1 1 1 1 1 0.0156
19 1 1 1 1 1 1 0.0156
20 1 1 1 1 1 1 0.0156
21 1 1 1 1 1 1 0.0156
22 1 1 1 1 1 1 0.0156
23 1 1 1 1 1 1 0.0156
24 1 1 1 1 1 1 0.0156
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Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

p . 0.375= 0016
=

24

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia
es significativo, lo cual indica que el instrumento es valido segun la opinion de los

jueces expertos.

Instrumento: Satisfaccion

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 P,
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
6 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 1 1 0.0156
8 1 1 1 1 1 1 0.0156
9 1 1 1 1 1 1 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 0.0156
11 1 1 1 1 1 1 0.0156
12 1 1 1 1 1 1 0.0156
13 1 1 1 1 1 1 0.0156
14 1 1 1 1 1 1 0.0156
15 1 1 1 1 1 1 0.0156
16 1 1 1 1 1 1 0.0156
17 1 1 1 1 1 1 0.0156
18 1 1 1 1 1 1 0.0156
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19 1 1 1 1 1 1 0.0156
20 1 1 1 1 1 1 0.0156
21 1 1 1 1 1 1 0.0156
22 1 1 1 1 1 1 0.0156
23 1 1 1 1 1 1 0.0156
24 1 1 1 1 1 1 0.0156
25 1 1 1 1 1 1 0.0156
26 1 1 1 1 1 1 0.0156

Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: O

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

0.406= 0.016

Pb=
26

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia
es significativo, lo cual indica que el instrumento es valido segun la opinion de los

jueces expertos.
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2 v - 010036 ~ )
fea 18
. ‘
SOLICITA: Permiso para realizar trabajo de Investiga '” AT e
USFITAL DE EMBRGENCIAS |
referente a Proyecto de TESIS de grado [REvILLA BL VADDR |
académico de Licenciatura. | TRAMITE DOCUMENTARIO |

06 JuL, 208
A M.C. CARLOS IVAN LEON GOMEZ | RECIBID

{
|
|
|
]

|

!

i
;
!

Director Ejecutivo del Hospital de Emergencias Villa el e
Yo, Juana Fausta Cérdova Zarzosa, Bachiller en Enfermeria, identificada con
DNI N° 08909367 y domiciliado en av. Javier Prado N° 7139 interior 201 — Covima -
la Molina; actualmente prestando servicios en el hospital que Usted dirige en el
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, ante Usted con el debido respeto me presento y

expongo lo siguiente:

Que, habiendo alcanzado el grado académico universitario de Bachiller en
Enfermeria actualmente reconocida por la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria (SUNEDU) y teniendo que sustentar una TESIS para obtener mi
titulo profesional en el grado de Licenciado; es que recurro a Usted tenga a bien
ordenar a quien corresponda se me otorgue el permiso correspondiente para la
ejecucién de los instrumentos de mi proyecto de tesis al personal profesional de
enfermeria que labora en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, como parte del
trabajo de investigacion sobre,
« CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
PADRES DE NINOS CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SERVICIO DE
PEDIATRIA, HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR, 2018”, es
importante sefalar, que esta actividad no llevara ningln gasto para la institucion y se
tomaréa los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de
las actividades propias del hospital.

POR LO EXPUESTO

A Ud. solicito acceder a mi solicitud por considerar de justicia.

Villa el salvador, 20 junio del 2018

Documentos adjuntos:

- Copia fotostatica de titulo de bachiller

Qg

Juana Fausta Cordova Zarzosa
DNI: 08909367

- Copia fotostatica del instrumento.
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"ANO DEL DIALOGO ¥ RECONCILIACION NACIONAL”

Lok
(VR VLSS Hospital de Emergencias
de Salud Villa El Salvador

- CONSTANCIA

El que suscribe el Jefe de servicio de Neonatologia del I-iospital de
Emergencias Villa el Salvador, CERTIFICA, que el PROYECTO DE
INVESTIGACION, Version del 18 de mayo del presente; titulado: "CALIDAD
DE CUIDADO ENFERMERO ¥ NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES
DE NINOS CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SERVICIO
PEDIATRIA, HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR 2018”
presentado por la investigadora principal Juana Fausta Cordova

Zarzosa , ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Jefe del

Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

Esta aprobacién tendra hasta el 18 de mayo del 2019. Los tramites para su
renovacion deben iniciar por lo menos a 30 dias habiles previos de su fecha de

vencimiento.

Villa el Salvador 18 de mayo 2018

Atentamente.
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Universidad —

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
FACULTADAD DE ENFERMERIA _
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE
CUIDADO ENFERMERO '

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
HAevo. . NMucrn BER00cn(

1.2 Cargo e institucion donde labora:
EvRInero. . ASIsienauz)

1.3 Nombre del instrumento a e;/ahfr: N

Medie (a ea\lde

INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,

marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
I6gico y no se presta a ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los
items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

: OBSERVACIONES
ITEM Si NO Si NO

ITEM 1

TEM 2

iTEM 3

ITEM 4

iTEM5

ITEM7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

7
i
7
-

g
ITEM 6 -
s
S
r3
/
b4
>

\\\\\\\\\\\\

ITEM 12

102



ITEM 13
ITEM 14
iITEM 15
ITEM 16
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19
ITEM 20
ITEM 21
ITEM 22
ITEM 23

ITEM 24
Aportes y sugerencias:

\\\\\\\\\\\\\

\ % /J Lima,0<$ de.JJYM) del 2018
m\ﬁwm &

CEP 9. REE 11291
HOSPITAL'MARIA AUXILIADORA

Firma del informante

Telfr oo
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

ideas

FACULIADAD UE ENFERMERIA .
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES
DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:
~NIVRA L De. S2HsFectian A \eY P2ares

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del oonte;nido del instrumento que revisa, marque usted con un check (\) o un aspa (X)

la opcién Sl o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o variable que.: se quiere medir;

mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido

légico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

CONSTRUCTO GRAMATICA

N° DE ITEM OBSERVACIONES
NO NO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM3

ITEM 4

ITEM5

ITEM 6

iTEM7

ITEM 8

ITEM9

ITEM 10

ITEM 11

TEM 12

ITEM 13

ITEM 14

TEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

AN DN NNNKNINSNSANN NN 2
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\g

ITEM 21
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ITEM 22 Ve

ITEM 23 7

ITEM 24 B
Aportes y sugerencias:

105
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Universidad —

Inca Garcilaso de la Vega
Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

FACULTADAD DE ENFERMERIA ;
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE
CUIDADO ENFERMERO

DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:

INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,

marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que élija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
légico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los

items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

OBSERVACIONES
ITEM si | No NO

iTEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

iTEM 8

ITEM9

ITEM 10

ITEM 11

\\\\\\\\\\\\
A AYASAVAVANAVAS AV N N AN 2

iTEM 12
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ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

SRS IR G i In

ITEM 24

Aportes y sugerencias:

ACOITA 1A AUXILIADORA
HOSPITAL 1 )
TIC ARA PTDIONICIO PONCIAND
s ..7“:..- \era Asisiencial

CtP 68608

Lima, 0 de.yUw!? del 2018

Firma del informante
DNI N°. L0002y
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Universidad ——
' i Inca Garcilaso de la Vega
N Tiemp N Ideas

FACULIADAD DE ENFERMERIA 5
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES
DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora: T
LLaaEesrnea s N&iStemeal
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:
Vel de  SEHisfecide. de oy Povres
INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del oonttznidc del instrumento que revisa, marque usted con un check (V) o un aspa (X)
la opcién Sl o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el ftem corresponde al indicador de la dimensién o variable qué se quiere medir;
mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el ftem esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
légico y no se presta a ambigtiedad.
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los ftems.

CONSTRUCTO GRAMATICA
N° DE ITEM OBSERVACIONES
NO NO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM3

ITEM 4

iTEM5

ITEM 6

ITEM7

iTEM 8

fTEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

VAN NI NN ISR L e
NEMVIRININOIN MM SINIR I I K NN T I I L

ITEM 21

108



ITEM 22 Vg g
ITEM 23 o o
ITEM 24 / v ool

Aportes y sugerencias: )
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Universidad ——

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas
FACULTADAD DE ENFERMERIA ,
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE
CUIDADO ENFERMERO '

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante: .
AZbovco ARAUCO (oDYID

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Ewrtneta. . peistonceal
1.3 Nombre del instrumento a évaluar:
Vica b o calbelad de. coidade Entermern.
INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa

marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO queelija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
I6gico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los
items. '

N°DE |CONSTRUCTO | GRAMATICA
ITEM NO NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

iTEM 2
ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

iTEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

A AVAVASANANANANEN AN NN

NMMNAANI G o 8

ITEM 12
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ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19
ITEM 20
ITEM 21
ITEM 22
ITEM 23
ITEM 24
Aportes y sugerencias:

SN NN RN NN

Lic. Arauco Arauco igrid )
CEP. 69349

Firma del informante

111




Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACUL I ADAD UE ENFERMERIA -
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES
DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora: T
...... Enrearons  Asvedemeca)
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:
piuel..De. S Feson e, los. PADLES
INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del oont'enido del instrumento que revisa, marque usted con un check (¥) o un aspa (X)
la opcion Si o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o variable que se quiere medir;
mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esté bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido

légico y no se presta a ambigiiedad.
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE ITEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

NO

OBSERVACIONES

TEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM4

[TEM5

ITEM 6

ITEM7

iTEM8

ITEM 9

fTEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

iTEM 14

TEM 15

iTEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

NN ANNANNE N RNAANN s 2

N R RN AN R NN NS NN RE
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ITEM 22 s >,

ITEM 23 A >

ITEM 24 A =
Aportes y sugerencias:

Lic. Arauco Arauce fngnd
CEP. 69349

Firma del informante
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