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RESUMEN

El estudio tuvo como finalidad determinar la relaciéon entre la calidad de
atencion y satisfaccion familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD I
Pucallpa 2025. Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con nivel
correlacional y un disefio no experimental de corte transversal. La informacion se
recopil6 mediante dos cuestionarios previamente validados y confiables, aplicados
a 123 familiares o cuidadores principales de pacientes pediatricos que acuden con
frecuencia a dicho hospital. Los resultados muestran que el 57.72% de los
participantes percibe la calidad de atencién en un nivel regular, evidenciando
avances, pero también limitaciones; el 31.71% la califica como buena y el 10.57%
como mala, lo que refleja tanto practicas positivas como deficiencias criticas. En
cuanto a la satisfaccion familiar, el 54.47% la considera regular, el 38.21% buena y
el 7.32% negativa. Finalmente, se comprob6é una relacion positiva, fuerte vy
estadisticamente significativa entre ambas variables, o que confirma que a mayor
percepcion de calidad en la atencion, mayor es el nivel de satisfaccién de las
familias.
Palabras clave: calidad de atencidn, satisfaccion familiar, accesibilidad, confianza

y monitoreo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between quality
of care and family satisfaction in the Pediatric Department of ESSALUD Il Pucallpa
2025 Hospital. It was conducted using a basic, quantitative, correlational approach
and a non-experimental, cross-sectional design. Data were collected using two
previously validated and reliable questionnaires, administered to 123 family
members or primary caregivers of pediatric patients who frequently visit the hospital.
The results show that 57.72% of participants perceived the quality of care as
average, evidencing progress but also limitations; 31.71% rated it as good and
10.57% as poor, reflecting both positive practices and critical deficiencies.
Regarding family satisfaction, 54.47% considered it average, 38.21% good, and
7.32% negative. Finally, a positive, strong, and statistically significant relationship
was found between both variables, confirming that the higher the perception of
quality of care, the higher the level of family satisfaction.

Keywords: quality of care, family satisfaction, accessibility, trust, and

monitoring.
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INTRODUCCION

La calidad de atencion en los servicios de salud constituye un aspecto central
para garantizar no solo la recuperacion del paciente, sino también la confianza y
tranquilidad de quienes lo rodean. En el caso de la atencion pediatrica, este
elemento adquiere mayor relevancia, ya que no se limita al nifio como paciente, sino
que involucra directamente a la familia, que acompania y participa activamente en el
proceso de cuidado. La percepcion de calidad, por tanto, trasciende lo técnico y se
vincula con factores interpersonales y del entorno que inciden en la experiencia
global de los usuarios. La satisfaccion familiar se convierte asi en un indicador
fundamental, pues refleja el grado en que las expectativas y necesidades
emocionales, informativas y de acompafiamiento son atendidas durante la
prestacion del servicio. Un entorno en el que los familiares perciben profesionalismo,
empatia y claridad en la comunicacién genera confianza, fortalece el vinculo con la
institucion y contribuye al bienestar integral del paciente pediatrico.

Este estudio, centrado en la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion
familiar en el servicio de pediatria, busca comprender cémo las dimensiones
técnicas, interpersonales y ambientales impactan en la valoracion que hacen los
familiares de los cuidados recibidos. El propdsito es aportar evidencias que orienten
la mejora continua de los servicios de salud, con una mirada integral que considere
tanto la eficiencia clinica como la dimensién humana del cuidado.

El Capitulo | describe el problema de investigacion. Alli se explica la situacion
que viven los usuarios, se formulan las preguntas que guian el estudio, se
establecen los objetivos que se buscan alcanzar, y se sefala la justificacion de por
qué esta investigacién es importante para el hospital, la comunidad y la regién.

También se presentan las limitaciones y la viabilidad del trabajo.

Xiv



El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico. Aqui se revisan los antecedentes
internacionales, nacionales y locales que han estudiado la misma problematica.
Ademas, se presentan las teorias y modelos que sustentan el analisis, se definen
los conceptos clave de calidad de atencion y satisfaccion familiar, y se plantean las
hipotesis y variables que orientan el estudio.

En el Capitulo Il se aborda la metodologia. Se explica el tipo y disefio de
investigacion, el enfoque utilizado, la poblacion y muestra seleccionada, asi como
los instrumentos de recoleccién de datos y los procedimientos seguidos para
garantizar la validez y confiabilidad de los resultados. También se incluyen los
aspectos éticos que cuidaron la integridad de los participantes.

El Capitulo IV muestra los resultados obtenidos y la discusion. Aqui se
presentan los hallazgos tanto descriptivos como inferenciales, acompafados de
tablas y graficos que permiten comprender cémo perciben los familiares la atencion
recibida. Estos resultados se comparan con otros estudios para darles mayor
solidez.

Finalmente, en el Capitulo V, se ofrecen las conclusiones vy
recomendaciones. Las conclusiones recogen las principales respuestas a los
objetivos planteados, mientras que las recomendaciones van dirigidas a mejorar la
calidad del servicio pediatrico, tanto en el aspecto técnico como en el trato humano
y en la infraestructura hospitalaria.

El documento se cierra con las referencias bibliograficas, que dan respaldo
académico a la investigacion, y con los anexos, donde se incluyen los instrumentos
aplicados, la operacionalizacién de las variables y los resultados estadisticos que

sustentan el estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La calidad de atencidn en los servicios de salud representa un eje
fundamental para la mejora de los resultados clinicos y la percepcién de los usuarios
en los sistemas de salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (1)
define la calidad de la atencion como el grado en que los servicios de salud para las
personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud
deseados y se basan en evidencia profesional actualizada. Asimismo, sefala que
la satisfaccion de los pacientes y sus familias es un componente clave para evaluar
la efectividad de los sistemas de salud, dado que influye en la adherencia al
tratamiento, la confianza en el personal sanitario y la percepcién general de la
atencion médica.

A nivel internacional, multiples estudios han evidenciado que la calidad de
los servicios de salud pediatricos varia significativamente segun el pais y su nivel
de desarrollo. De acuerdo con el informe de calidad de atencion en salud del Banco
Mundial (2), mas del 60% de los paises de ingresos bajos y medianos presentan
deficiencias en infraestructura, equipamiento y personal capacitado, lo que impacta
negativamente en la calidad del servicio y en la satisfaccién de los usuarios. En los
paises desarrollados, si bien la infraestructura y los recursos humanos son
adecuados, los desafios se centran en la humanizacion de la atencién, tiempos de
espera prolongados y dificultades en la comunicacién entre médicos y pacientes. El
estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (3) reporté que el 56% de los
pacientes pediatricos y sus familias en paises en desarrollo han expresado

insatisfaccion con la atencion recibida, destacando factores como la falta de empatia
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del personal de salud, tiempos de espera excesivos y limitaciones en la
accesibilidad a tratamientos especializados. Ademas, la mortalidad infantil sigue
siendo un indicador critico de calidad en los servicios pediatricos, con una tasa de
37 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en paises de ingresos bajos, comparado
con solo 5 muertes por cada 1,000 en paises desarrollados (4).

A nivel de América Latina, la calidad de los servicios pediatricos es
heterogénea y estda determinada por factores socioecondémicos, politicos y
estructurales. Segun la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (5),
los paises con mejores indicadores en atencion pediatrica, como Chile y Costa Rica,
han desarrollado modelos de atencién centrados en la prevencién y el acceso
equitativo a los servicios de salud infantil. Sin embargo, en otras naciones como
Honduras, Bolivia y Venezuela, los sistemas sanitarios enfrentan deficiencias
significativas en infraestructura y recursos humanos, lo que repercute en la
insatisfaccion de los usuarios y en peores resultados de salud infantil. En el caso de
Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social realizé una encuesta nacional
en 2021 en la que se identificé que el 64% de los padres y cuidadores manifestaron
satisfaccion con la atencidon pediatrica en hospitales publicos. No obstante, el 36%
reportd problemas relacionados con tiempos de espera excesivos, falta de acceso
a especialistas y carencias en medicamentos esenciales para tratamientos
pediatricos. Esto pone en evidencia que, aunque existen avances en la calidad de
atencion en la regién, aun persisten desafios estructurales que afectan la
percepcion y satisfaccion de las familias (6).

A nivel nacional, la calidad de la atencion en pediatria ha sido objeto de
multiples estudios y evaluaciones gubernamentales. Segun la Encuesta Nacional

de Satisfaccion de Usuarios en Salud, el 58% de los padres de nifios hospitalizados
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en servicios pediatricos expresaron satisfaccion con la atencién recibida. Sin
embargo, el 42% restante identifico aspectos criticos como tiempos prolongados de
espera, déficit de especialistas y falta de equipamiento médico adecuado (7). Un
informe del Ministerio de Salud del Peru indicé que en el ultimo quinquenio se ha
registrado un aumento del 20% en la demanda de servicios pediatricos en hospitales
publicos, lo que ha generado una sobrecarga en los establecimientos de salud. Esto
ha repercutido en una atenciéon fragmentada y, en muchos casos, deficiente,
afectando la experiencia de los pacientes y sus familias. Ademas, se ha reportado
que la relacion médico-paciente sigue siendo un factor crucial en la percepcion de
la calidad, ya que el 45% de los encuestados afirmé que la falta de comunicacion y
empatia por parte del personal de salud es una de las principales razones de
insatisfaccion (8).

En la region de Ucayali, la problematica de la calidad de atencion pediatrica
y la satisfaccion familiar cobra especial relevancia debido a la limitada oferta de
servicios especializados y a la creciente demanda de atencion. Un estudio realizado
en el Hospital Regional de Pucallpa en 2021 revel6 que el 75% de las madres
encuestadas calificaron la atencion pediatrica como “regular”, mientras que solo el
15% la considerd “buena” y un 10% la percibié como “deficiente” (9). Entre los
factores mencionados, destacan la falta de personal especializado, el equipamiento
insuficiente y los tiempos de espera prolongados. En el Hospital EsSalud Il Pucallpa,
se han implementado medidas para mejorar la calidad del servicio pediatrico. En
octubre de 2024, se inauguré una nueva emergencia pediatrica equipada con un
area de shock trauma para la atencion de pacientes criticos, ademas de areas de
observacion y triaje. Esta iniciativa busca garantizar una atencién mas oportuna y

eficaz para los nifios asegurados en la regién (10). Sin embargo, los retos persisten,
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ya que la infraestructura hospitalaria sigue siendo limitada y el numero de pediatras
disponibles no es suficiente para atender la demanda creciente.

En suma, la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion familiar en
los servicios de pediatria es un tema de gran relevancia para la mejora de los
sistemas de salud, tanto a nivel global como local. Los hallazgos analizados indican
que la deficiencia en infraestructura, la escasez de recursos humanos
especializados y las dificultades en la comunicacion entre el personal médico y los
pacientes son los principales desafios que afectan la percepcion de la atencién en
pediatria. En el caso del Hospital EsSalud Il Pucallpa, si bien se han implementado
mejoras significativas, es necesario continuar con la optimizacion de los procesos
de atencion y el fortalecimiento de la capacitacién del personal sanitario para
garantizar una atencion de calidad centrada en el paciente y su familia. La presente
investigacion busca contribuir al analisis de estas variables, proporcionando
informacion clave para la toma de decisiones y el disefio de estrategias que
permitan mejorar la calidad de los servicios pediatricos en la regiéon de Ucayali.
1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

" ¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion
familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD I
Pucallpa 20257
1.2.2. Problemas especificos
" ¢ Cual es la relacion entre la dimension técnico y satisfaccion
familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD I

Pucallpa 20257
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. ¢Cual es la relacion entre la dimension interpersonal y
satisfaccion familiar en el servicio de pediatria del Hospital
ESSALUD Il Pucallpa 2025?
. ¢ Cual es la relacion entre la dimension entorno y satisfaccion
familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD I
Pucallpa 20257
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
" Determinar la relacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion
familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD I
Pucallpa 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
. Establecer la relacion entre la dimension técnico y satisfaccion
familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD I
Pucallpa 2025.
. Precisar la relaciéon entre la dimension interpersonal y
satisfaccion familiar en el servicio de pediatria del Hospital
ESSALUD Il Pucallpa 2025.
" Concretar la relacion entre la dimensién entorno y satisfaccion
familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD I
Pucallpa 2025.
1.4. Justificacion e importancia
Desde el punto de vista tedrico, este estudio permitio reforzar el conocimiento
sobre los modelos de calidad asistencial en salud. Se sustent6 en las teorias de

Donabedian (11). Ademas, se consideraron los estandares de calidad definidos por
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la OMS, que incluyen seguridad, efectividad, accesibilidad, equidad y enfoque
centrado en el paciente (1). En relacion con la satisfaccion familiar, se tomaron en
cuenta modelos como el SERVQUAL, el cual postula que la satisfaccion se
determina a partir de la diferencia entre expectativas y percepciones del servicio
recibido (12). Con ello, se contribuyé al marco tetrico en el ambito de la salud
pediatrica, proporcionando evidencia empirica que podra ser utilizada para futuras
investigaciones y mejoras en la calidad de atencion

En el ambito practico, los resultados del estudio fueron fundamentales para
la toma de decisiones en la gestion hospitalaria. La identificaciéon de fortalezas y
debilidades en la atencién pediatrica permitid establecer estrategias de mejora
enfocadas en optimizar los procesos hospitalarios y garantizar una atencién de
calidad para los pacientes y sus familias. El estudio proporcion6 informacion valiosa
a las autoridades del Hospital EsSalud Il Pucallpa, al personal de salud y a los
gestores de politicas publicas, quienes pueden proponer acciones correctivas en
aspectos como la formacion del personal, la optimizacion de tiempos de espera, la
mejora en la comunicacion medico-paciente y el fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se bas6é en un enfoque
cuantitativo, lo que permitié obtener datos objetivos y medibles sobre la percepcién
de calidad de atencién y satisfaccion de los familiares. Se aplicaron encuestas
estructuradas y validadas a una muestra representativa de familiares de pacientes
pediatricos, con el fin de analizar estadisticamente las dimensiones de calidad de
atencion y su relacién con la satisfaccion. El estudio incluyo técnicas de analisis
descriptivo, correlacional e inferencial para identificar patrones, tendencias vy

factores criticos que influyen en la percepcion del servicio. Este enfoque garantizé
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la precisidn y confiabilidad de los hallazgos, proporcionando resultados que pueden
ser utilizados para la formulacion de planes de mejora en la atencion pediatrica del
hospital.

La importancia del estudio radicé en su impacto en la mejora continua de los
servicios de salud infantil en la region. Al identificar las deficiencias en la calidad de
atencion, se podran implementar estrategias que permitan optimizar la experiencia
de los pacientes y sus familias, asegurando un servicio mas eficiente y humanizado.
Asimismo, los hallazgos del estudio podran servir como base para la formulacion de
politicas publicas y programas de capacitacion dirigidos al personal de salud, con el
objetivo de fortalecer la atencidn pediatrica en el hospital y en la region en general.

En términos de impacto social, la mejora en la calidad de atencion pediatrica
y la satisfaccion familiar favorecen a una mayor confianza en el sistema de salud, lo
que contribuye a la adherencia de los tratamientos médicos y a la reduccion de
complicaciones derivadas de una atencién inadecuada. De esta manera, el estudio
tiene un impacto directo en la calidad de vida de los nifos y sus familias,
promoviendo un sistema de salud mas eficiente, accesible y centrado en el bienestar

de la poblacién infantil en Ucayali y el Hospital EsSalud Il Pucallpa.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Guaranda (13), en el estudio “Mejora de la comunicacion efectiva del
personal de enfermeria con los padres de pacientes pediatricos del servicio de
emergencia pediatrica del Hospital IESS Quito Sur en el periodo de enero a junio
2024”, tuvo como objetivo mejorar la comunicacion efectiva del personal de
enfermeria con los padres de pacientes pediatricos en el servicio de emergencia
pediatrica del Hospital IESS Quito Sur. Fue de tipo aplicada, con un nivel descriptivo,
enfoque cuantitativo, método CAPSTONE, y disefio no experimental, transversal y
aplicado. La poblacién estuvo conformada por personal de enfermeria del servicio
de emergencia pediatrica y padres de pacientes pediatricos y la muestra fue de tipo
no probabilistica. Como técnica de recoleccidén de datos se utilizé la encuesta y la
observacion, y los instrumentos fueron un cuestionario estructurado para evaluar la
percepcion de la comunicacién, elaborado por la autora, y guias de observacion
para el monitoreo de la implementacion del proyecto. La investigacién concluyé lo
siguiente: Primero, se resaltdé la importancia de la concientizacion sobre la
comunicacion efectiva en el personal de enfermeria, determinandose que esta es
considerada una actividad fundamental para garantizar la calidad de la atencion. Sin
embargo, se evidencid que factores como la rutina diaria y el estrés laboral
afectaban de manera negativa el desarrollo de esta practica. A través de la charla
realizada sobre el tema, que alcanzé al 60% del personal de enfermeria del servicio,
se logré generar mayor comprension y conciencia respecto a la relevancia de

mantener una comunicaciéon efectiva con los padres de los pacientes pediatricos
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atendidos en el area de emergencia. Segundo, la capacitacion del personal de
enfermeria en técnicas y habilidades de comunicacién contribuy6 a mejorar la forma
en que se transmitia la informacion durante las actividades de cuidado. Se reconoci6
que no bastaba con proporcionar datos completos, sino que la manera en que estos
eran comunicados resultaba determinante. Desde esta perspectiva, se considerd
indispensable abordar el tema de manera integral, ya que permitid que los
profesionales, ademas de establecer un canal de comunicaciéon verbal claro,
transmitieran mediante el lenguaje no verbal confianza y seguridad a los padres,
creando asi un entorno favorable para la salud y elevando el nivel de satisfaccion
con la atencién brindada. Tercero, las evaluaciones aplicadas al personal de
enfermeria sobre las actividades desarrolladas se constituyeron en una de las
formas mas rapidas y efectivas de obtener resultados. Estas aportaron
significativamente a la mejora del proceso, favoreciendo el avance de la
implementacion del proyecto y reflejando resultados satisfactorios por parte de
quienes participaron en la experiencia. Cuarto, la percepcién de los padres sobre la
comunicacién con el personal de enfermeria, evaluada a través de encuestas de
satisfaccion, fue positiva. Los padres manifestaron que lograron establecer
relaciones de comunicacion efectivas con los profesionales, lo que les permitié
comprender mejor los cuidados destinados a sus hijos. Esta valoracién favorable
también se convirtio en un factor motivador para que el personal mantuviera la
practica de la comunicacion efectiva dentro de sus labores cotidianas. Quinto, el
logro de los objetivos planteados se alcanzé gracias a la ejecucion de las
actividades previstas y a la activa participacion del grupo meta. Esto permitié que el
personal de enfermeria consolidara una relacion de comunicacién efectiva con los

padres de los pacientes pediatricos durante la atencién, lo que se tradujo en una
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mayor satisfaccion de las familias y en el cumplimiento del propdsito general del
proyecto. Sexto, la implementacién del proyecto orientado a mejorar la
comunicacion efectiva del personal de enfermeria con los padres en el servicio de
emergencia pediatrica (un area de gran demanda y considerada como la puerta de
entrada al hospital), reflejo el profesionalismo del personal y la calidad de los
cuidados brindados. Esto no solo generd satisfaccion en los usuarios, sino que
también contribuyd a mejorar de manera tangible la calidad de la atencion en salud
en un entorno de alta exigencia.

Gbémez y Potes (14), en el estudio “Nivel de satisfaccion de familiares en el
area de urgencias de primera infancia de una clinica de Riohacha, La Guajira”, tuvo
como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion de los familiares de nifios que
asistieron al area de urgencias de primera infancia de una clinica en Riohacha, La
Guajira, durante el periodo 2022-2. Fue de tipo basica, con un nivel descriptivo-
correlacional, enfoque cuantitativo, método observacional y analitico, y disefio no
experimental, transversal y descriptivo. La poblacion estuvo conformada por
familiares de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el area de urgencias de la clinica, y
la muestra fue representativa y seleccionada mediante muestreo probabilistico.
Como técnica de recoleccidén de datos se utilizé la encuesta, y los instrumentos
fueron cuestionarios estructurados que midieron la calidad del trato recibido, el
tiempo de espera, la informacion proporcionada por el personal médico y la
percepcion general de la experiencia en urgencias. La investigacién concluyé lo
siguiente: Primero, se evidencio que la dimensiéon con mayor nivel de satisfaccion
para los familiares fue el trato brindado por el personal médico y de enfermeria, lo
que puso de relieve el desempeno positivo de los profesionales de salud tanto en

su competencia técnica como en la atencidén directa ofrecida a los pacientes.
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Segundo, se identificaron deficiencias vinculadas con la comodidad y la limpieza de
las instalaciones, aspectos que resultan esenciales para la percepcién integral de
calidad del servicio y que, al no estar plenamente garantizados, afectan la
experiencia de los usuarios. Tercero, se observé que la informacion suministrada a
los familiares no siempre fue clara ni completa, lo que generd incertidumbre y, en
algunos casos, disminuy6 la confianza hacia el servicio recibido. Cuarto, estas areas
criticas constituyeron oportunidades de mejora para la institucion, ya que, si se
intervienen de manera estratégica, podrian elevar considerablemente la satisfaccion
global de los usuarios y fortalecer la imagen del centro de salud. Quinto, los
resultados del estudio proporcionaron una base soélida para el disefio de estrategias
de mejora y acciones correctivas, enfocadas en optimizar el entorno asistencial, los
recursos disponibles y los mecanismos de comunicacion dirigidos a los familiares.
Sexto, se destaco la importancia de la retroalimentacion constante de los familiares
como una herramienta clave para fomentar una cultura de mejora continua,
orientada a brindar una atencion mas adecuada, cercana y empatica. Séptimo,
aunque el estudio se centré en una clinica especifica, los hallazgos obtenidos
pueden servir de referencia para otras instituciones de salud que deseen fortalecer
la experiencia de atencion pediatrica en contextos de emergencia, especialmente
en situaciones de alta vulnerabilidad como las que atraviesa la primera infancia.
Rondén et al. (15), en el estudio “Modelo eficaz de atencidn médica a
pacientes nefréticos y sus familias en el Hospital Pediatrico Hermanos Cordové”,
tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencion médica a partir de la satisfaccion
de pacientes nefréticos y sus familiares y disefiar un modelo eficaz para
implementar en otras instituciones asistenciales. Fue de tipo aplicada, con un nivel

descriptivo, enfoque cualitativo, método estudio en los sistemas y servicios de salud,
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y disefo transversal y de campo. La poblacién estuvo conformada por pacientes
nefroticos y sus familiares en el Hospital Pediatrico Hermanos Cordové y la muestra
fue no probabilistica intencionada. Como técnica de recoleccidén de datos se utilizd
la encuesta y la observacion, y los instrumentos fueron cuestionarios estructurados
para medir la satisfaccion y guias de observacion de la comunicacion médico-
paciente. La investigacion concluy6 lo siguiente: Primero, los padres de los
pacientes con diagnostico de nefrosis manifestaron un alto grado de satisfaccion
con la atencién brindada, tanto hacia sus hijos como hacia ellos mismos. Este
resultado reflejé no solo la calidad técnica del servicio recibido, sino también la
calidez humana y el profesionalismo del personal de salud. Segundo, se constaté
que el Hospital Pediatrico contaba con un “circulo de la calidad” plenamente
operativo, entendido como una estructura interna destinada a monitorear de manera
continua los servicios médicos. Este mecanismo permitié identificar oportunamente
los problemas, analizar sus causas y proponer soluciones dentro de un marco de
mejora constante. Tercero, se evidencio que este enfoque sistematico, basado en
planes estructurados y orientado al cumplimiento de estandares de calidad, resultd
ser un factor determinante para alcanzar los altos niveles de satisfaccion
observados entre los pacientes y sus familias. Cuarto, en conjunto, todos estos
elementos permitieron concluir que el funcionamiento eficaz del circulo de la calidad
constituyé un modelo exitoso de atencion médica para los pacientes nefréticos y sus
familiares. Ademas, se reconocid que esta practica podia ser replicada en otras
instituciones asistenciales, como un ejemplo de gestion clinica eficiente y de

compromiso genuino con el bienestar integral del paciente y de su entorno familiar.
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Benavides (6), en el estudio “Evaluacion de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario que asiste a la consulta externa de pediatria del Hospital
General Ibarra, en el periodo 2022”, tuvo como objetivo analizar la gestion de
satisfaccion y calidad de la atencién ofertada al paciente que asiste a la consulta
externa de pediatria del Hospital General Ibarra. La investigacion fue de tipo basica,
con un nivel descriptivo-correlacional, enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo),
método observacional y analitico, y diseio no experimental, transversal y
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 3,741 pacientes pediatricos
atendidos en consulta externa durante el afio 2021, y la muestra fue 67 usuarios
seleccionados mediante muestreo probabilistico. Como técnica de recoleccion de
datos se utilizé la encuesta, y los instrumentos fueron un cuestionario de calidad del
servicio basado en la norma ISO 9001 y el modelo de gestion Deming. La
investigacion concluyo lo siguiente: Primero, en la evaluacion de la calidad de la
atencion brindada y del nivel de satisfaccion manifestado por los pacientes, se
identificaron claramente los requerimientos de los usuarios. Si bien los familiares
recomendaron y afirmaron que volverian a utilizar los servicios de consulta externa
en pediatria, expresaron que su nivel de satisfaccibn era moderado, ya que
consideraban necesario mejorar varios aspectos del proceso de atencién. Entre los
puntos sefialados destacaron la reduccion de los tiempos de espera, una atencion
mas agil por parte del pediatra, la optimizacion del sistema de Call Center, asi como
mayor precisidon en el diagndstico y tratamiento ofrecido. Segundo, en lo que
respecta a la calidad del servicio de consulta externa del Hospital, se determiné que
esta también se ubicaba en un rango considerado como regular. Los usuarios
sefalaron que enfrentaban dificultades para concretar sus citas, ademas de percibir

una insuficiencia de personal para la atencion oportuna. Aunque reconocieron que
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el tiempo dedicado por el pediatra en la consulta fue suficiente, destacaron la
necesidad de una mejor organizacion en el manejo del mismo para optimizar la
experiencia asistencial. Tercero, a partir del analisis realizado sobre la atencion en
la consulta externa de pediatria del Hospital, se disefié un plan de gestion orientado
a la mejora de los procesos de atencién y de la satisfaccion del usuario. Este plan
tomd como referencia el modelo de gestion basado en el ciclo de Deming (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar), lo cual permitié plantear una estrategia estructurada de
mejora continua que buscod elevar la calidad del servicio y responder
adecuadamente a las expectativas de los usuarios.

Jurado (16), en el estudio “Percepcion de la calidad en la atencién por el
usuario, en el area de anestesiologia pediatrica del Hospital para el Nifio Poblano”,
tuvo como objetivo determinar la percepcién que tienen los padres de los pacientes
acerca de la calidad de la atencion que se les brinda a sus hijos durante el periodo
anestésico. Fue de tipo basica, con un nivel descriptivo, enfoque cualitativo, método
observacional y analitico, y disefio no experimental, transversal y unicéntrico. La
poblacion estuvo conformada por pacientes pediatricos sometidos a procedimientos
anestésicos en el Hospital para el Nifio Poblano, y la muestra fue de tipo no
probabilistica por conveniencia. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la
encuesta, y los instrumentos fueron el cuestionario Quality of Recovery Score (QRS)
adaptado para poblacidon pediatrica, basado en el cuestionario desarrollado por
Torres et al., (17). La investigacion concluyé lo siguiente: Primero, se determiné que
realizar evaluaciones periddicas enfocadas en la calidad de la atencion en salud
representa un reto constante, pero al mismo tiempo constituye una necesidad
indispensable para garantizar servicios eficaces y confiables. Segundo, efectuar

dichas evaluaciones en un servicio tan sensible como anestesiologia permitid
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fomentar el cambio continuo y la mejora permanente, ya que posibilitd una reflexion
profunda sobre los factores y acciones que podian optimizarse en beneficio del
paciente y su familia. Tercero, en la especialidad de Anestesiologia del centro de
estudio se obtuvieron resultados favorables en lo referido a la interaccion del
anestesiologo con el paciente y sus familiares. Se observo que, cuando existia una
adecuada presentacion, exploracion y explicacion directa sobre el procedimiento
anestésico, los padres respondian positivamente. Sin embargo, también se
identific6 que muchos familiares desconocian el funcionamiento del servicio y no
recibian informacién suficiente acerca de los procedimientos. Esto generaba dudas,
temores e incluso mitos que no siempre se resolvian en la consulta preanestésica y
que, en algunos casos, persistian aun después de la cirugia. Esta situacion
provocaba que efectos postanestésicos normales y esperados fueran percibidos
como complicaciones, incrementando la preocupacion en el periodo postoperatorio.
Por ello, se concluyd que la informacion clara y anticipada, asi como la resolucion
de dudas, debia ser un aspecto prioritario. Cuarto, con base en estos resultados se
establecié la necesidad de brindar a los padres una explicacion completa y
comprensible sobre la técnica anestésica, los riesgos y beneficios, los efectos
esperados, los signos y sintomas posibles en el postoperatorio, y los criterios de
egreso del area de recuperacion. Este enfoque ofrecia a las familias un panorama
mas amplio del servicio y su funcionamiento, reduciendo la ansiedad y fortaleciendo
la confianza en el equipo de salud. Quinto, contar con un servicio de anestesiologia
evaluado como de “excelencia” o de “buena calidad” constituia un motivo de orgullo
institucional, pero también implicaba una gran responsabilidad. Mantener o mejorar
esa percepcion representaba un reto mayor, pues las evaluaciones constantes de

los padres podian modificar las expectativas y aumentar la demanda de una
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atencion aun mas completa. De alli la relevancia de este estudio, ya que la
informacion recabada permitio identificar las necesidades principales de los padres
y de los pacientes pediatricos, favoreciendo una mejor conexion medico—paciente,
disminuyendo la ansiedad en el periodo perioperatorio y mejorando la percepciéon
global de la atencidon. Sexto, se destaco la importancia de disefiar estrategias que
garantizaran una comunicacion eficaz, clara y comprensible, independientemente
de la edad, nivel educativo o posibles barreras linguisticas de los padres o tutores.
Resolver dudas, temores e inquietudes debia ser parte esencial del proceso.
Aunque en el estudio solo un pequefio porcentaje de los participantes sugirio
mejoras, esto no significaba que no existieran necesidades adicionales, sino que,
por el contrario, a mayor conocimiento del area, mayores serian las oportunidades
de implementar cambios positivos. Séptimo, se recordo que, a lo largo de la ultima
década, distintos estudios han evaluado la ansiedad que experimentan los nifios y
sus padres en el contexto perioperatorio, concluyendo que diversas estrategias no
farmacolégicas pueden contribuir significativamente a reducirla. De alli que resulte
fundamental implementar medidas de apoyo tanto para los nifios como para sus
tutores, a través de explicaciones claras, comprensibles y adaptadas a su realidad.
Con ello se busca mejorar el entendimiento del procedimiento, reducir la ansiedad
y elevar la percepcion de la calidad del servicio anestésico, brindando finalmente
una atencion caracterizada por la calidad técnica y la calidez humana.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe (18), en el estudio “Calidad de atencién de enfermeria y satisfaccién
de los padres de nifios hospitalizados en el area de pediatria del Hospital de
Ventanilla, Lima 2024”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de

atencion de enfermeria y la satisfaccidon de los padres de nifios hospitalizados en el
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area de pediatria del Hospital de Ventanilla, Lima. Fue de tipo aplicada, con un nivel
correlacional, enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, y disefio no
experimental, transversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 80
padres de niflos hospitalizados en el area de pediatria, y la muestra fue de tipo
censal, ya que se considero a toda la poblacion. Como técnica de recoleccion de
datos se utilizo la encuesta, y los instrumentos fueron el cuestionario de calidad de
atencion de enfermeria, elaborado por Copa (19), con 23 preguntas en tres
dimensiones (técnica, interpersonal y ambiente), y el cuestionario de satisfaccion de
los padres, elaborado por Poma (20), con 34 preguntas en seis dimensiones
(accesibilidad, explicacion y facilitacion, confort, anticipacidon, confianza y monitoreo
y seguimiento). La investigacion concluyé lo siguiente: Primero, se evidencié una
relacion directa y significativa entre la calidad de atencién de enfermeria y la
satisfaccion de los padres de los nifios hospitalizados en el area de pediatria del
Hospital de Ventanilla, destacandose que cuando la atencion brindada por el
personal es eficiente, oportuna y humanizada, los padres perciben mayor confianza
y seguridad en el cuidado de sus hijos. Segundo, se comprobé que las dimensiones
técnicas, interpersonales y de entorno influyen de manera decisiva en la percepcion
de calidad, ya que los padres valoran no solo la competencia profesional de las
enfermeras, sino también el trato empatico, la comunicacién clara y la organizacién
del ambiente hospitalario. Tercero, se demostré que la satisfaccion de los padres
aumenta cuando reciben explicaciones adecuadas, acompafadas de actitudes de
apoyo y confianza, ademas de un acompafiamiento constante que les permita
sentirse incluidos en el proceso de cuidado de sus hijos. Cuarto, los hallazgos
permitieron concluir que la atencién de enfermeria de calidad, mas alla de la técnica,

debe estar orientada a fortalecer la relaciéon con las familias, resolviendo dudas,
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brindando seguridad y mostrando disposicion para atender sus inquietudes. Quinto,
se identifico la necesidad de implementar acciones de mejora en aspectos como
accesibilidad, comunicacion y confort, de manera que se refuerce la confianza de
los padres y se garantice un servicio que cumpla con sus expectativas. Sexto, los
resultados resaltaron que una atencion de enfermeria integral y humanizada no solo
repercute en la satisfaccion inmediata de los padres, sino que también contribuye a
fortalecer la imagen institucional del hospital, consolidando un modelo de cuidado
pediatrico basado en la calidad y la calidez. Séptimo, se determind que los padres
de los nifios hospitalizados reconocen y valoran los esfuerzos del personal de
enfermeria, lo cual constituye un punto de partida para seguir promoviendo
estrategias que optimicen la atencion y garanticen una experiencia mas positiva
para las familias en el entorno hospitalario.

Arica (21), en el estudio “Calidad de atencién en pediatria y satisfaccion de
padres de familia en pacientes de un hospital publico de Lima, 2022”, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion en pediatria y la
satisfaccion de los padres de familia en un hospital publico de Lima. Fue de tipo
aplicada, con un nivel correlacional, enfoque cuantitativo, método hipotético-
deductivo, y disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacién
estuvo conformada por 100 padres de pacientes pediatricos y no se aplicd
muestreo, ya que se considerd a toda la poblacion. Como técnica de recoleccion de
datos se utilizd la encuesta, y los instrumentos fueron la Guia de Observacién de
Calidad de Atencion en Pediatria adaptada por Valentin (22) y el Cuestionario de
Satisfaccion de Padres de Familia CARE-Q, version en espafiol adaptada por
Sepulveda et al. (23). La investigaciéon concluyé lo siguiente: Primero, se comprobé

que existe una relacion significativa entre la calidad de atencién de enfermeria en
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pediatria y la satisfaccién de los padres de los nifios hospitalizados en un hospital
publico de Lima, lo que demuestra que cuando el servicio es percibido como
eficiente y humano, los familiares muestran mayor confianza y tranquilidad frente al
cuidado brindado. Segundo, se evidencié que las dimensiones de la calidad
(técnica, interpersonal y del entorno) influyen de manera directa en la satisfaccion,
pues los padres valoran tanto la competencia profesional de las enfermeras como
la amabilidad, la empatia y la organizacion del ambiente hospitalario. Tercero, los
resultados sefalaron que la satisfacciéon de los padres aumenta cuando reciben
explicaciones claras, apoyo constante y un trato respetuoso, factores que generan
seguridad y reducen la ansiedad durante la estancia hospitalaria de sus hijos.
Cuarto, se destacé que la atencion de enfermeria de calidad debe ir mas alla de la
practica técnica, integrando también la comunicacion efectiva y el acompafiamiento
emocional, ya que los familiares buscan sentirse escuchados y comprendidos en
cada etapa del proceso de cuidado. Quinto, se identificd la necesidad de reforzar
aspectos vinculados con la accesibilidad, la rapidez en la atencion y el confort de
las instalaciones, de modo que la experiencia de los usuarios sea mas completa y
satisfactoria. Sexto, se determin6 que una atencion integral y humanizada no solo
incrementa la satisfaccién inmediata de los padres, sino que también fortalece la
imagen institucional del hospital, proyectandolo como un centro confiable y
comprometido con la salud y el bienestar de los pacientes pediatricos. Séptimo,
finalmente, se reconocié que los padres valoran el esfuerzo del personal de
enfermeria, lo cual constituye un punto de partida clave para mantener e
implementar estrategias que promuevan la mejora continua, consoliden la confianza

de los usuarios y garanticen un servicio de salud pediatrico de alta calidad.

34



Castro (24), en el estudio “Calidad de atencion de enfermeria y nivel de
satisfaccion de los padres de familia en el servicio de pediatria de un hospital del
Ministerio de Salud de Lima, 2023”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la calidad de atencién de enfermeria y el nivel de satisfaccién de los padres de
familia en el servicio de pediatria de un hospital del Ministerio de Salud de Lima.
Fue de tipo aplicada, con un nivel correlacional, enfoque cuantitativo, método
hipotético-deductivo, y disefio no experimental, transversal, descriptivo vy
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 90 padres de nifos
hospitalizados, y la muestra fue no probabilistica por conveniencia. Como técnica
de recoleccion de datos se utilizdé la encuesta, y los instrumentos fueron el
cuestionario de calidad de atencién de enfermeria y el cuestionario de satisfaccion
de los padres, ambos validados por Salhuana (25). La investigacion concluyo lo
siguiente: Primero, se confirmo la existencia de una relacién significativa entre la
calidad de atencién de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los padres de familia
en el servicio de pediatria de un hospital del Ministerio de Salud en Lima, lo que
evidencia que una atencion adecuada incrementa la confianza y tranquilidad de los
familiares. Segundo, se resaltdé que los padres valoran especialmente la
competencia técnica del personal de enfermeria, reconociendo la seguridad,
precision y profesionalismo con que se atiende a los pacientes pediatricos. Tercero,
se demostré que la dimension interpersonal, caracterizada por el trato amable, la
empatia y la disposicion para escuchar, constituye un pilar esencial en la
satisfaccion de los padres, quienes buscan no solo un servicio eficiente, sino
también humano. Cuarto, se observo que las condiciones del entorno hospitalario,
como la limpieza, el orden y la seguridad, influyen de manera importante en la

percepcion de calidad de la atencién, reforzando la confianza de los familiares en el
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servicio. Quinto, se determin6 que la satisfacciéon de los padres aumenta cuando
reciben informacién clara y oportuna sobre la salud de sus hijos, ya que esto reduce
la incertidumbre y fortalece la comunicacion con el personal de enfermeria. Sexto,
se identifico que, pese a las fortalezas encontradas, aun existen aspectos que
deben ser mejorados, como la accesibilidad a los servicios, la rapidez de atencién
y la disponibilidad de recursos, elementos clave para elevar la satisfaccién global
de los usuarios. Séptimo, se reafirmoé que la calidad de la atencion de enfermeria,
entendida como una combinacién de competencia técnica, trato humanizado y
condiciones ambientales adecuadas, constituye un factor fundamental no solo para
la satisfaccion de los padres, sino también para consolidar la imagen institucional
del hospital y garantizar un cuidado pediatrico de excelencia.

Copa (19), en el estudio “Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de
padres en areas de pediatria de un establecimiento hospitalario de Lima centro,
20227, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion de los padres en areas de pediatria de un
establecimiento hospitalario de Lima Centro. Fue de tipo basica, con un nivel
correlacional, enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, y disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 140 padres de nifos hospitalizados en areas de pediatria, y la
muestra fue de 103 padres seleccionados mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta, y los
instrumentos fueron el cuestionario de calidad de atencion y el cuestionario de
satisfaccion de los padres, validados por Pariona (26) y Janampa (27). La
investigacion concluyd lo siguiente: Primero, se confirmé que la calidad de atencién

brindada por el personal de enfermeria en el area de pediatria tuvo una relacién
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directa y significativa con el nivel de satisfaccion de los padres, evidenciando que
cuanto mayor es la percepcion de calidad, mayor es la confianza y seguridad que
sienten las familias en el cuidado de sus hijos. Segundo, se evidencid que los padres
valoraron especialmente las competencias técnicas del personal de enfermeria,
reconociendo su preparacion profesional, la precision en los procedimientos y la
capacidad de brindar seguridad durante todo el proceso de atencion. Tercero, se
destacd que el componente interpersonal, representado en la empatia, el trato
cordial y la disposicion para atender dudas, resulté determinante en la satisfaccion
de los padres, al generar un ambiente de confianza y apoyo en momentos de gran
vulnerabilidad. Cuarto, se observé que las condiciones del entorno hospitalario
influyeron de manera importante en la percepcion de calidad, ya que factores como
la limpieza, el orden y la adecuada organizacion del servicio contribuyeron a reforzar
la seguridad de los usuarios. Quinto, los resultados revelaron que la satisfaccion de
los padres aumento cuando recibieron explicaciones claras, informacion oportuna y
orientacién adecuada sobre la salud y el tratamiento de sus hijos, lo que redujo la
incertidumbre y fortalecio la comunicacion con el personal de enfermeria. Sexto, se
identificaron aspectos que requieren ser reforzados, como la rapidez en la atencidn,
la accesibilidad y la mejora en algunos procesos internos, con el fin de ofrecer un
servicio mas eficiente y acorde con las expectativas de los padres. Séptimo, se
establecié que una atencidon integral, que combine habilidades técnicas, trato
humanizado y condiciones ambientales apropiadas, constituye un factor esencial
para garantizar altos niveles de satisfaccion, fortalecer la imagen institucional del

hospital y consolidar un modelo de cuidado pediatrico de calidad y confianza.

37



Loayza (28), en el estudio “Calidad de atencion y satisfaccion de los padres,
en el servicio de emergencia pediatrica, Hospital Rene Toche Groppo Chincha”, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de
los padres en el servicio de emergencia pediatrica. Fue de tipo basica, con un nivel
correlacional, enfoque cuantitativo, método hipotético-inductivo, y disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 1,069 padres de pacientes pediatricos del Hospital Rene Toche
Groppo Chincha, y la muestra fue de 85 padres seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la
encuesta, y los instrumentos fueron el cuestionario validado por Pariona (26) para
medir la calidad de atencién (a de Cronbach = 0.746) y el cuestionario validado por
Janampa (27) para medir la satisfaccion de los padres (a de Cronbach = 0.810). La
investigacion concluyo lo siguiente: Primero, se confirmo que existe una relacion
significativa entre la calidad de atencion brindada en el servicio de emergencia
pediatrica y el nivel de satisfaccion de los padres de los pacientes, lo que demuestra
que una atencion oportuna, eficiente y humanizada fortalece la confianza y reduce
la ansiedad de las familias. Segundo, se evidencié que los padres valoraron
especialmente la competencia técnica del personal de salud, destacando la
seguridad, precision y profesionalismo en los procedimientos realizados, factores
que transmiten confianza y tranquilidad en momentos criticos. Tercero, se observé
que el trato interpersonal, caracterizado por la empatia, la cordialidad y la
disposicion para resolver dudas, fue determinante en la satisfaccion de los
familiares, ya que generd un ambiente de cercania y apoyo emocional en el contexto
de emergencia. Cuarto, se determind que las condiciones del entorno hospitalario,

como la limpieza, el orden y la organizacion del servicio, influyeron directamente en
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la percepcion de calidad, reforzando la seguridad de los usuarios. Quinto, los
resultados demostraron que la satisfaccion de los padres se incrementd cuando
recibieron explicaciones claras, informacion precisa y orientacion constante sobre
el estado de salud de sus hijos, lo que redujo la incertidumbre y fortalecié la
comunicacion con el personal de enfermeria. Sexto, se identificaron aspectos que
requieren ser mejorados, como la rapidez en la atencién y la accesibilidad a ciertos
recursos, lo cual resulta clave para garantizar una experiencia mas completa y
satisfactoria en la atencidon pediatrica. Séptimo, se reafirmdé que una atencion
integral, que combine habilidades técnicas, trato humanizado y un entorno
adecuado, constituye la base para alcanzar altos niveles de satisfaccion en los
padres y consolidar un modelo de atencién pediatrica de calidad, capaz de
responder eficazmente a las demandas de salud infantil y fortalecer la imagen
institucional del hospital.

2.1.3. Antecedentes locales

Fretel et al. (9), en el estudio “Nivel de satisfaccién de las madres de nifios
hospitalizados frente a los cuidados de enfermeria en el servicio de pediatria del
Hospital Regional de Pucallpa, 2020”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de las madres de nifios hospitalizados con respecto a los cuidados de
enfermeria en el servicio de pediatria. Fue de tipo basica, con un nivel descriptivo,
enfoque cuantitativo, método observacional y analitico, y disefio no experimental,
transversal y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 62 madres de nifios
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Pucallpa durante
noviembre y diciembre de 2020, y la muestra fue de tipo censal. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizé la encuesta, y los instrumentos fueron cuestionarios

validados sobre satisfaccién del usuario en servicios de salud. La investigacion
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concluyo lo siguiente: Primero, mas de la mitad de las madres encuestadas (51.6%)
manifestaron un nivel de satisfaccion intermedia respecto a los cuidados de
enfermeria recibidos, lo cual refleja que, si bien existe una percepcion aceptable del
servicio, aun quedan aspectos importantes por fortalecer. Segundo, un 25.8% de
las madres expres6 una satisfaccidn completa, evidenciando que una parte
significativa de las usuarias reconoce la calidad de la atencion brindada y se siente
plenamente conforme con el cuidado recibido para sus hijos. Tercero, el 22.6%
restante manifestd insatisfaccion, lo que revela la existencia de una proporcion
considerable de madres que perciben deficiencias en el servicio y que demandan
mejoras en distintos aspectos de la atencidon. Cuarto, dentro de las dimensiones
evaluadas, se observd que los elementos tangibles, como la infraestructura, los
equipos y la presentacion del personal, fueron valorados positivamente por el 59.7%
de las encuestadas, destacando la importancia de contar con recursos visibles y
adecuados para generar confianza. Quinto, la empatia del personal de enfermeria
alcanz6 también un 59.7% de valoracion favorable, o que subraya que la cercania,
la comprension y el trato humano son factores determinantes en la percepcion de
satisfaccion. Sexto, en cuanto a la capacidad de respuesta del personal, un 53.2%
la calificé en un nivel intermedio, lo que sugiere que, si bien existe disposicién para
atender las demandas de las madres, aun es necesario reforzar la rapidez y eficacia

con la que se responden a sus necesidades.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Calidad de atencién

Es un proceso sistematico y continuo que maximiza los beneficios para la
salud y minimiza los riesgos para los pacientes, considerando los recursos
disponibles y las expectativas sociales (29). Asimismo, implica la prestacion de
servicios de salud eficaces, seguros y centrados en el paciente, garantizando que
sean oportunos, equitativos e integrados, con el objetivo de obtener los mejores
resultados posibles tanto a nivel individual como comunitario (30).

Ademas, se comprende como el grado en que los servicios de salud
brindados a las personas y poblaciones aumentan la probabilidad de alcanzar los
resultados de salud deseados, en concordancia con los conocimientos cientificos
actuales y las expectativas de la sociedad (31). Por otro lado, se relaciona con la
capacidad del sistema de salud para minimizar riesgos, prevenir errores y reducir
dafos, asegurando que cada paciente reciba intervenciones adecuadas en el
momento oportuno, dentro de un entorno que promueva la seguridad y el bienestar
(32).

También abarca un conjunto de acciones y actitudes del personal de salud
fundamentadas en conocimientos cientificos y valores humanistas, orientadas a
garantizar una atencion centrada en las necesidades, expectativas y dignidad de las
personas, promoviendo su participacion y su satisfaccion con el proceso y los
resultados de la atencion (12).

2.2.2. Evolucion conceptual de la calidad de atencién

El concepto de calidad de atencion ha evolucionado a lo largo del tiempo,
influenciado por avances en la medicina, la enfermeria y la gestién sanitaria. En sus

inicios, la calidad se enfocaba en la eficacia clinica y la reduccién de errores,
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priorizando la seguridad y efectividad de los tratamientos médicos (33). A medida
que la atencion de salud fue desarrollandose, surgio la necesidad de incorporar
elementos centrados en la experiencia del paciente y la humanizacién del cuidado,
lo que dio paso a la ampliacién del concepto de calidad (34).

Hoy en dia, la calidad de la atencién pediatrica se mide a través de multiples
dimensiones, como la accesibilidad, la equidad en la prestacion de servicios, la
satisfaccion del paciente y el impacto en la salud infantil (35). Organizaciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Joint
Commission han desarrollado estandares que buscan asegurar la eficiencia y
seguridad en los servicios de salud infantil, estableciendo indicadores para evaluar
la calidad y promover su mejora continua (36).

2.2.3. Teorias de la calidad de atencién

Existen diversas teorias que sustentan la calidad en la atencién pediatrica:
La teoria de los cuidados de Jean Watson enfatiza la importancia del cuidado
humanizado, centrado en la relacion enfermero-paciente. Esta teoria destaca la
relevancia de la empatia, la confianza y la interaccion terapéutica en la mejora de la
calidad de atencion (37).

El modelo Donabedian plantea que la calidad de la atencién puede evaluarse
a partir de tres elementos: estructura (recursos disponibles), proceso (interacciones
entre paciente y proveedor de salud) y resultados (impacto en la salud del paciente),
proporcionando un marco util para analizar y mejorar la calidad del servicio (38).

La teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leininger resalta la
importancia de considerar la cultura y valores en la atencién de salud. En pediatria,

esto es crucial, ya que los nifios y sus familias provienen de diversos contextos
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socioculturales, lo que requiere un enfoque de atencidén adaptado a sus necesidades
y creencias (39).

2.2.4. Elementos de la calidad de atencion

La calidad de la atencién pediatrica se basa en diversos elementos
fundamentales: La accesibilidad se refiere a la disponibilidad de los servicios para
la poblacion pediatrica, incluyendo atencion primaria y especializada, evitando
barreras geograficas, econdmicas y administrativas (40). La seguridad implica
minimizar los riesgos y prevenir errores en la atencidn, implementando medidas
como listas de verificacion, identificacion segura del paciente y capacitacion en
seguridad del paciente (11).

La eficiencia busca el uso 6ptimo de los recursos para maximizar beneficios,
evitando desperdicios y asegurando una atencién efectiva con base en la mejor
evidencia disponible (41). La atencion centrada en el paciente significa abordar las
necesidades fisicas, emocionales y sociales del nifio y su familia, promoviendo una
atencion individualizada y considerando su bienestar integral (33). La continuidad
del cuidado garantiza la coordinacion efectiva entre diferentes niveles de atencion,
asegurando un seguimiento adecuado de los tratamientos y evitando interrupciones
en la atencion (34).

La competencia profesional se logra a través de la formacion y capacitacion
continua del personal de salud para garantizar la actualizacion de conocimientos y
practicas basadas en evidencia, promoviendo un equipo de salud altamente

cualificado y sensibilizado a las necesidades del paciente pediatrico (35).
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2.2.5. Modelos de la calidad de atencidn

Existen diversos modelos que influyen en la calidad de la atencién pediatrica:
La Atencidn Centrada en la Familia (ACF) reconoce el papel activo de la familia en
la atencion del nifio, promoviendo su participacion en la toma de decisiones, lo que
fortalece el proceso de recuperacion y genera confianza en el sistema de salud (36).

El enfoque de seguridad del paciente implementa estrategias para minimizar
errores y mejorar la seguridad en pediatria, incluyendo la identificacién correcta del
paciente, la administracion segura de medicamentos y la supervision constante del
estado clinico del nifio (37).

El modelo de atencion integral aborda la salud del nifio desde una
perspectiva biopsicosocial, considerando factores ambientales, genéticos y
socioecondémicos en el cuidado, promoviendo una intervencion integral vy
multidisciplinaria (38).

2.2.6. Principios de la calidad de atencién

Dentro de la calidad de atencion pediatrica, es esencial considerar ciertos
principios fundamentales: La humanizacién del cuidado implica un trato digno,
empatico y respetuoso hacia el paciente y su familia, garantizando un ambiente
hospitalario acogedor y adecuado para la edad del nifio (39). La participacion de los
padres fomenta su involucramiento en el proceso de atencion y toma de decisiones,
fortaleciendo el apoyo emocional y la colaboracion en los cuidados diarios (40).

La toma de decisiones basada en evidencia asegura la aplicacién de
practicas clinicas respaldadas por investigaciones y guias de atencién, optimizando
la efectividad de los tratamientos (11). La ética y bioética garantizan el respeto a los

derechos del nifio y su familia en el proceso asistencial, asegurando la
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confidencialidad, el consentimiento informado y el respeto a la autonomia del
paciente pediatrico dentro de los limites de su capacidad de decision (41).

2.2.7. Dimensiones de la calidad de atencién

Quispe (18) sefala que la calidad de atencion en el area pediatrica se evalua
a través de diversas dimensiones, tales como el técnico, el interpersonal y el
entorno.

Técnico

Esta perspectiva implica un alto nivel de destreza y conocimiento
especializado para llevar a cabo intervenciones médicas y cuidados especializados
con precision y seguridad. En el ambito de la atencién infantil, esto requiere una
comprension profunda de las patologias pediatricas, las etapas del desarrollo fisico
y mental, asi como de los métodos especificos de atencion segun la edad del
paciente. En consecuencia, el personal de salud debe dominar la dosificacion de
farmacos pediatricos, la aplicacion de técnicas invasivas y no invasivas, y el
monitoreo de constantes vitales, siempre con el objetivo de minimizar el impacto
traumatico y el dolor en los nifios. Asimismo, es fundamental que los profesionales
se mantengan actualizados sobre los avances cientificos y las mejores practicas
basadas en evidencia, garantizando asi que los tratamientos y cuidados
proporcionados sean los mas eficaces y seguros.

Interpersonal

Esta dimension se centra en la creacion de un vinculo de confianza y
comprension con los nifios y sus familias. Dado que el entorno hospitalario puede
generar temor y ansiedad en los pequefios, es esencial que el personal sanitario
actue con empatia, paciencia y calidez. La comunicacion clara y efectiva es clave

en este proceso; por ello, los profesionales deben explicar los procedimientos y
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tratamientos de manera comprensible y tranquilizadora tanto para los niflos como
para sus padres. Ademas, deben demostrar sensibilidad y respeto ante las
inquietudes de los progenitores, brindandoles apoyo emocional e informacién clara
sobre la condicion y el cuidado del nifio.

Entorno

El ambiente hospitalario infantil debe ser un espacio seguro, acogedor y
adaptado a las necesidades de los pequenos pacientes. Un entorno de calidad en
este contexto debe reducir al minimo los factores que puedan generar estrés o
ansiedad en los nifios, fomentando una atencién amable y estimulante, con areas
recreativas que les permitan relajarse. Asimismo, la higiene y el orden son aspectos
esenciales para prevenir infecciones y otros riesgos sanitarios. Finalmente, es
imprescindible garantizar un entorno protegido, con medidas de seguridad que
prevengan accidentes y aseguren que el equipo médico y los insumos estén en
optimas condiciones y facilmente accesibles.

2.2.8. Satisfaccion familiar

Es el grado en que las expectativas y necesidades de los familiares de un
paciente son atendidas de manera efectiva, garantizando una comunicacion clara,
un adecuado apoyo emocional y su participacion en el proceso de cuidado (29).
Asimismo, se entiende como el nivel de bienestar y conformidad que experimentan
los miembros de la familia en relacion con la atencion brindada a su ser querido,
considerando aspectos como la accesibilidad, oportunidad, humanizacién y calidad
del cuidado proporcionado por los profesionales de la salud (30).

Ademas, es el resultado de la percepcién positiva que tienen los familiares
sobre el apoyo emocional, informativo e instrumental recibido durante el proceso de

enfermedad, hospitalizacion o tratamiento (31). Por otro lado, se relaciona con la
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percepcion subjetiva del familiar respecto a la calidad del acompanamiento y la
orientacién proporcionada durante la atencion del paciente, lo que influye
directamente en su confianza, seguridad y grado de participacion en el proceso de
cuidado (32).

También se manifiesta como una respuesta emocional positiva cuando los
familiares perciben que han sido tratados con respeto, empatia y consideracion,
recibiendo informacion clara y apoyo en la toma de decisiones sobre la atencion de
su ser querido (12).

2.2.9. Evolucion conceptual de la satisfacciéon familiar

El concepto de satisfaccion familiar en el servicio de pediatria ha
evolucionado con el tiempo, influenciado por cambios en los modelos de atencion
en salud y por un mayor reconocimiento de la participacion familiar en el proceso de
recuperacion del nifio. Inicialmente, la satisfaccion se asociaba exclusivamente con
la calidad técnica del servicio, pero en la actualidad, incluye dimensiones
emocionales, comunicativas y organizativas (42). Con el tiempo, los sistemas de
salud han incorporado metodologias de evaluacion de la experiencia del usuario,
permitiendo una vision general de la atencion pediatrica (43).

Esta transformacion ha llevado a que la satisfaccion familiar ya no se mida
exclusivamente en funcién de indicadores de eficiencia y técnica asistencial, sino
también en aspectos cualitativos como la percepcion de apoyo emocional, la
empatia del personal y la participacién en la toma de decisiones (44). Ademas, se
ha identificado que una mayor integracion de la familia en el proceso de atencion
pediatrica mejora la adherencia a los tratamientos y disminuye la ansiedad tanto en

los pacientes como en sus cuidadores (45).

47



2.2.10. Teorias de la satisfaccion familiar

Existen diversas perspectivas tedricas que explican la satisfaccion familiar en
el contexto pediatrico, entre las que destacan: La teoria del cuidado humanizado,
que enfatiza la importancia del trato digno, la empatia y la participacion de la familia
en la atencién del nifio (46). El modelo de atencion centrada en la familia, que
propone que la familia es un actor clave en el proceso de atencion y que sus
necesidades y expectativas deben ser consideradas (25).

La teoria de la calidad en el cuidado de salud, que describe la satisfaccion
en términos de la percepcion de los usuarios sobre la eficacia, seguridad y
accesibilidad de los servicios (47). La teoria del apego, que plantea que la relacién
entre el niflo hospitalizado y sus cuidadores influye en su recuperacion, por lo que
el apoyo familiar es esencial (48).

La teoria de la resiliencia familiar, que explica codmo las familias pueden
adaptarse y enfrentar situaciones adversas, como la enfermedad de un nifio, cuando
reciben apoyo adecuado de los profesionales de la salud (27). Estas teorias
proporcionan una base para el desarrollo de estrategias que optimicen la relacion
entre los profesionales de la salud y las familias, permitiendo una atencién mas
integral y efectiva.

2.2.11. Elementos de la satisfaccion familiar

La satisfacciéon familiar en el servicio de pediatria esta determinada por varios
elementos: La calidad de la comunicacion, que implica la claridad en la informacion
y la capacidad de respuesta del personal de salud (49). La empatia y apoyo
emocional, centrado en el bienestar emocional de la familia (42). El tiempo de
espera y accesibilidad, relacionado con la rapidez con la que se atienden las

necesidades del paciente (43).
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La participacion en la toma de decisiones, que permite la inclusion de la
familia en el plan de tratamiento del nifio (44). EI ambiente hospitalario, que
considera factores como la comodidad, privacidad y condiciones de infraestructura
(45). La atencion personalizada, con la adaptacion de los cuidados a las
necesidades especificas de cada nifio y su familia (46).

El seguimiento y evaluacion, que permite la medicion de la satisfaccion
mediante encuestas y entrevistas que faciliten mejoras en la atencién (25). También
es importante considerar la capacitacion continua del personal de salud para
garantizar que los enfoques de atencion sean adecuados a las necesidades
cambiantes de las familias.

2.2.12. Modelos de la satisfacciéon familiar

Entre los modelos que se relacionan con la satisfaccion familiar en pediatria
destacan: El modelo de cuidado centrado en la familia, que resalta la colaboracion
entre el personal de salud y los familiares (47). El modelo de experiencia del
paciente y la familia, enfocado en la percepcion integral de la atencion (48). El
modelo SERVQUAL, que evalua la calidad del servicio desde la perspectiva del
usuario (27).

El modelo de evaluacion de calidad de Donabedian, que divide la calidad de
la atencidon en estructura, proceso y resultado (49). El modelo de empoderamiento
familiar, que busca fortalecer la capacidad de la familia para tomar decisiones
informadas sobre la salud del nifio (42). La aplicacién efectiva de estos modelos
permite que la experiencia de la familia en el entorno hospitalario sea mas positiva

y contribuya al proceso de recuperaciéon del nifo.
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2.2.13. Principios de la satisfaccion familiar

Los principios que rigen la satisfaccion familiar en pediatria incluyen: El
respeto y dignidad, que considera a la familia como parte fundamental del equipo
de atencion (43). La colaboracion, que implica trabajar en conjunto con los familiares
para mejorar la atencion del nifio (44). El apoyo continuo, que provee asistencia
emocional y educativa a los cuidadores (45). La accesibilidad y eficiencia, para
garantizar servicios oportunos y de calidad (46).

La transparencia y comunicacion, con el fin de brindar informacién clara
sobre el diagndstico, tratamiento y evolucién del paciente (25). La adaptabilidad a
las necesidades de la familia, que busca flexibilizar las politicas hospitalarias para
facilitar la integracion de la familia en la atencion (47). Estos principios fomentan la
confianza y refuerzan el papel de la familia en la toma de decisiones sobre el
cuidado del paciente pediatrico.

2.2.14. Dimensiones de la satisfaccion familiar

Poma (20) indica que la satisfaccion familiar en el ambito pediatrico se
compone de diversas dimensiones, entre ellas esta la accesibilidad, la explicacion,
el confort, la anticipacion, la confianza y el monitoreo.

Accesibilidad

Esta dimension representa la oportunidad fundamental que tienen los padres
de percibir y experimentar los cuidados brindados por la enfermera de manera
oportuna, considerando el impacto emocional que conlleva el estado de emergencia
de su hijo. Garantizar una atencion accesible implica proporcionar respuestas
rapidas y eficientes, reduciendo la incertidumbre y el estrés familiar en momentos

criticos.
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Explicaciéon

La comunicacién clara y efectiva es un pilar esencial en la atencidn
pediatrica. La enfermera desempefia un papel clave al proporcionar a los padres
informacion comprensible sobre los cuidados requeridos, especialmente cuando los
procedimientos son complejos o poco familiares para ellos. Ademas, la resolucion
de dudas y la orientacion adecuada fortalecen la confianza de los padres en el
proceso de atencién.

Confort

El bienestar del nifio es una prioridad en la labor de enfermeria. Brindar
cuidados que garanticen la satisfaccion de sus necesidades basicas de alivio y
tranquilidad no solo mejora su estado emocional, sino que también genera un efecto
positivo en sus padres, proporcionandoles seguridad y bienestar emocional.

Anticipacion

La planificacién y organizacion de los cuidados de enfermeria son
fundamentales para prevenir complicaciones y garantizar una atencion eficiente. La
anticipacion implica prever posibles dificultades y actuar con prontitud para optimizar
los resultados de salud del nifio, reduciendo riesgos y mejorando la calidad del
cuidado.

Confianza

El establecimiento de un vinculo de cercania, respeto y seguridad entre la
enfermera, el nifio y sus padres es esencial en situaciones de emergencia. La
atencion humanizada permite que los pacientes y sus familias se sientan valorados
y comprendidos, favoreciendo una experiencia de atencibn mas positiva y

reconfortante.
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Monitoreo

El cuidado de enfermeria no concluye con la aplicacion de un procedimiento;
requiere una vigilancia constante y un seguimiento riguroso para asegurar la
continuidad y calidad de la atencion. Estas acciones incluyen una evaluacion
integral del paciente, la implementacion de intervenciones basadas en evidencia y
la adaptacién de los cuidados a la evolucion de su estado de salud.
2.3. Definicion de términos basicos

. Accesibilidad a los servicios de salud: Disponibilidad de los servicios
meédicos para la poblacion, considerando factores como ubicacion
geografica, costos, tiempos de espera y disponibilidad de especialistas
(13).

. Atencion centrada en la familia: Enfoque de atencion pediatrica que
involucra a los padres y familiares en la toma de decisiones médicas,
garantizando su participacion en el proceso de cuidado del nifio (14).

. Atencion pediatrica: Servicio especializado en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades en nifios desde el
nacimiento hasta la adolescencia, enfocado en garantizar su bienestar
y desarrollo saludable (15).

. Calidad percibida en salud: Evaluacién subjetiva que realizan los
pacientes y sus familiares sobre la atencién recibida, considerando
aspectos como infraestructura, trato del personal, tiempos de espera y
efectividad del tratamiento (6).

. Empatia en el servicio de salud: Capacidad del personal médico y
administrativo para comprender y responder a las necesidades

emocionales y médicas de los pacientes y sus familias (16).
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Encuestas de satisfaccion: Método de recoleccion de informacion
basado en cuestionarios estructurados aplicados a los familiares de los
pacientes para evaluar su percepcién sobre la calidad del servicio
recibido (18).

Equidad en salud: Principio que busca garantizar el acceso a los
servicios de salud de manera justa e igualitaria, sin discriminacion por
condicidn socioecondmica, geografica o cultural (21).

Gestion hospitalaria: Conjunto de procesos administrativos,
operativos y estratégicos orientados a optimizar el funcionamiento de
un hospital y garantizar una atencion de calidad a los pacientes (24).
Humanizacién de la atencién: Enfoque que prioriza el trato digno,
empatico y respetuoso hacia los pacientes y sus familias, promoviendo
una relaciéon médico-paciente basada en la confianza y la comunicacion
efectiva (19).

Indicadores de calidad: Parametros medibles que permiten evaluar la
eficiencia, efectividad y seguridad de la atencion médica en un servicio
hospitalario (28).

Infraestructura hospitalaria: Conjunto de edificaciones, equipos
médicos, tecnologia e insumos que garantizan la operatividad de los
servicios de salud y el adecuado funcionamiento de un hospital (9).
Politica de calidad en salud: Conjunto de estrategias y normativas
implementadas por el Estado y las instituciones de salud para mejorar
la calidad de los servicios hospitalarios y garantizar la seguridad del

paciente (29).
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2.4,

Seguridad del paciente: Conjunto de acciones y protocolos disefiados
para minimizar los riesgos y eventos adversos en la atencion médica,
asegurando un tratamiento seguro y efectivo (30).

Sistema de salud: Conjunto de instituciones, recursos y normativas
que organizan la prestacién de servicios médicos para la poblacion,
asegurando la cobertura y calidad de la atencion en hospitales y centros
de salud (31).

Tiempo de espera: Intervalo entre la llegada del paciente al hospital y
la recepcién del servicio de atencion médica, considerado un factor
determinante en la satisfaccion del usuario (32).

Uso de recursos hospitalarios: Gestion eficiente de insumos,
equipamiento médico y personal de salud para garantizar una atencién

optima y continua a los pacientes hospitalizados (12).

Hipétesis, variables y operacionalizacion de las variables

2.4.1. Hipotesis

Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y
satisfaccion familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD II
Pucallpa 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y
satisfaccion familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD II

Pucallpa 2025.
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Hipotesis especificas

. Hi: Existe relacion significativa entre la dimension técnico y satisfaccion
familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD Il Pucallpa
2025.

. Hi: Existe relacion significativa entre la dimension interpersonal y
satisfaccion familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD I
Pucallpa 2025.

" Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién entorno y satisfaccion
familiar en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD Il Pucallpa
2025.

2.4.2. Variables

Definiciéon conceptual

La variable calidad de atencién (Y), trata de un proceso estructurado y
permanente que busca optimizar los beneficios para la salud y reducir al minimo los
riesgos para los pacientes, teniendo en cuenta los recursos disponibles y las
demandas de la sociedad (29).

. D1: Técnico.

. D2: Interpersonal.

. D3: Entorno.

La variable satisfaccion familiar (X), hace referencia al nivel en que las
expectativas y requerimientos de los familiares de un paciente son cubiertos de
manera efectiva, asegurando una comunicacion clara, un soporte emocional
adecuado y su involucramiento en el proceso de atencién (30).

. D1: Accesibilidad.

. D2: Explicacion.
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. D3: Confort.

" D4: Anticipacion.

] D5: Confianza.

" D6: Monitoreo.

Definiciéon operacional

La calidad de atencion se define por la eficiencia y satisfaccion del servicio,
considerando tres dimensiones: técnico, que evalua la competencia del personal y
el cumplimiento de protocolos; interpersonal, que mide la comunicacion, el trato y la
empatia; y entorno, que abarca infraestructura, limpieza y seguridad. estas
dimensiones garantizan una atencion eficiente y satisfactoria (18).

La satisfaccion familiar se define como la percepcién positiva de las familias
respecto a la calidad del servicio recibido, considerando seis dimensiones clave.
accesibilidad evalua la facilidad de acceso a los servicios y la disponibilidad del
personal. explicacion mide la claridad y comprension de la informacién brindada.
confort abarca el bienestar fisico y emocional en el entorno de atencion. anticipacion
se refiere a la capacidad de prever y responder a las necesidades familiares.
confianza refleja la seguridad y credibilidad transmitida por el personal. monitoreo
valora el seguimiento y la continuidad en la atencion. estas dimensiones permiten

evaluar integralmente la satisfaccién de las familias con el servicio recibido (20).
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2.4.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacién de la variable calidad de atencion

. ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS . RANGOS Y NIVELES
MEDICION
=  Conocimiento y habilidades del personal de salud.
= Claridad en la explicacion de diagnésticos y 123 (1) Malo (4 —9)
Técnico tratamientos. ’ 4 y Nunca Regular (10 — 15)
=  Cumplimiento de protocolos médicos. Bueno (16 — 20)
= Tiempo de espera en la atencion. (2) Malo
= Amabilidad y respeto del personal de salud. Casi nunca (12 -27)
= Informacion clara y oportuna sobre el estado de salud.
) ) ) ) Malo (4 - 9)
Calidad de = Interés por el bienestar emocional de pacientes y 5.6,7y (3) Regular
y Interpersonal . Regular (10 — 15)
atencion familiares. 8 A veces (28 — 43)
) ) Bueno (16 — 20)
= Atencién a las dudas y preocupaciones de los
familiares. (4) Bueno
= Condiciones de limpieza e higiene en el servicio. Casi siempre (44 — 60)
= Disponibilidad y suficiencia de equipamiento médico. 9. 10 Malo (4 - 9)
Entorno = Comodidad y seguridad en areas de espera y 11' 1’2 (5) Regular (10 — 15)
consultorios. y Siempre Bueno (16 — 20)

Accesibilidad y sefalizacion dentro del hospital.

Fuente: Adaptado del estudio de Quispe (18).
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Tabla 2

Operacionalizacién de la variable satisfaccion familiar

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS Y NIVELES
MEDICION
= Facilidad para obtener informaciéon sobre los horarios y
servicios. N Malo (4 — 9)
Accesibilidad = DISpO.n’Ibllld’ad. del personal para facilitar el acceso a la 1,2,3y Regular (10 — 15)
atencion medica. 4 B 16 — 20
= Dificultades para programar citas en pediatria. ueno ( )
= Tiempo de espera percibido antes de la atencion.
= Claridad en la informacion brindada sobre el estado de salud
del paciente.
= Explicacion comprensible sobre los procedimientos y 56,7y Malo (4 - 9)
Explicacion tratamientos. ) 8 Regular (10 — 15)
= Capacidad del personal para responder dudas de los Bueno (16 — 20)
familiares.
= Informacion sobre el prondstico y cuidados post atencion. (1)
= Condiciones de comodidad en la sala de espera. Nunca
= Higiene y limpieza de las instalaciones del servicio de 9.10 Malo (4 —9)
Confort pediatria. 11' 1’2 (2) Regular (10 — 15) Malo
= Percepcion de seguridad y bienestar en la atenciéon médica. y Casi nunca Bueno (16 — 20) (24 — 55)
= Disponibilidad de espacios adecuados para los familiares.
Satisfaccion = Informacion previa sobre posibles complicaciones o efectos (3) Regular
familiar secundarios. A veces (56 — 87)
= Comunicacion anticipada de cambios en citas o 13. 14 Malo (4 — 9)
Anticipacion procedimientos. 15' 1é (4) Regular (10 — 15) Bueno
= Capacidad del personal para anticipar necesidades de los y Casi siempre  Bueno (16 — 20) (88 — 120)
familiares.
= Preparacion del personal para responder ante emergencias. (5)
= Seguridad en la atencion proporcionada por el personal Siempre
médico.
= Confianza en las decisiones médicas tomadas para el 17.18 Malo (4 — 9)
Confianza paciente. 19' 2(’) Regular (10 — 15)
= Sensacion de tranquilidad y confianza transmitida por el y Bueno (16 — 20)
personal.
= Percepcion de que el paciente recibe atencién adecuada.
= Frecuencia de actualizaciones sobre el estado de salud del
paciente.
Monitoreo = Seguimiento adecuado durante la hospitalizacion. 21. 22, Re'g\gﬂlig)r ((‘: 0__9)15)
= Preocupacion del hospital por la evolucién post alta del 23y24

paciente.
Verificacion constante de la evolucion de los tratamientos.

Bueno (16 — 20)

Fuente: Adaptado del estudio de Poma (20).

58



CAPITULO lli
METODOLOGIA
3.1. Método de la investigaciéon

3.1.1. Tipo de la investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo un tipo de investigacion basica, dado
que su proposito fue generar conocimiento sobre la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los familiares sin intervenir en las variables. A través
de este tipo de investigacion, se buscé comprender cdmo se asocian estos factores
en el contexto hospitalario sin realizar modificaciones en los procesos de atencion
(50).

El estudio tiene un nivel correlacional, ya que se analiz6 el grado de
asociacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion familiar. Mediante técnicas
estadisticas, se evalué si una mejora en la calidad de atencién establece una mayor
satisfaccion de los familiares de los pacientes pediatricos, proporcionando evidencia
empirica sobre esta relacion (50).

El enfoque fue cuantitativo, puesto que se recopilaron datos numéricos
mediante encuestas estructuradas aplicadas a los familiares de los pacientes
pediatricos. Estos datos fueron analizados a través de procedimientos estadisticos
que permitieron identificar tendencias, asociaciones y posibles implicancias entre
las variables en estudio (50).

Para la investigacion se emple6 el método hipotético — deductivo, lo que
implicara la formulacion de hipdtesis que seran verificadas con la informacion
obtenida. A partir del analisis de los resultados, se buscara confirmar o rechazar las
hipbtesis planteadas, contribuyendo al conocimiento sobre la relacion entre la

calidad de atencion y la satisfaccion familiar (50).
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3.1.2. Diseno de la investigaciéon

El disefio de investigacion sera no experimental de corte transversal, lo que
significa que no se manipularon las variables y que los datos se recolectaron en un
unico momento del tiempo. Este disefio permitié obtener una vision especifica de la
situacion en el afio 2025 dentro del servicio de pediatria del Hospital EsSalud I
Pucallpa, analizando la calidad de atencion y su impacto en la satisfaccion familiar

sin alterar el entorno hospitalario (50).

X T X

/
\
Dénde:
M: Muestra.
X1: Calidad de atencion.
X2: Satisfaccion familiar.
r: Relacion.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
Se define como el conjunto de individuos que comparten caracteristicas
comunes y son objeto de estudio (50). En este caso, la poblacion esta conformada
por los 180 familiares o cuidadores principales de pacientes pediatricos que asisten

regularmente al servicio de pediatria en el Hospital EsSalud Il Pucallpa.
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3.2.2. Muestra

Por otro lado, la muestra es un subconjunto representativo de la poblacion
seleccionado para participar en la investigacion. Para garantizar que los resultados
sean generalizables, la muestra debe reflejar las caracteristicas esenciales de la
poblacién (50). El calculo del tamafio muestral se determina considerando tres
elementos fundamentales: el nivel de confianza (1.96), el margen de error (0.05) y
la proporcién esperada de la poblacién, expresada mediante |la desviacion estandar
(P=0.5yQ=0.5).

ZZ*P*Q*N
€2x(N—-1)+Z?2+P=*Q

n =

_ 1.962 * 0.5 % 0.5 * 180
©0.052% (180 — 1) 4+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n

_172.8720
~1.4079

n = 122.7871 = 123

En este estudio, la muestra estuvo conformada por 123 familiares o
cuidadores principales de pacientes pediatricos que asisten regularmente al
Hospital EsSalud Il Pucallpa.

3.2.3. Muestreo

Los criterios de inclusion establecen que pueden participar en el estudio los
familiares o cuidadores principales de pacientes pediatricos que hayan recibido
atencion en el servicio de pediatria del Hospital EsSalud Il Pucallpa durante el
periodo de estudio. Es fundamental que los participantes sean mayores de edad y
hayan estado presentes durante la atencion médica de los menores, permitiéndoles

asi evaluar de manera objetiva la calidad del servicio brindado. Asimismo, se
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consider6 a aquellos cuidadores que acepten voluntariamente participar en la
investigacion y otorguen su consentimiento informado.

Por otro lado, se han determinado criterios de exclusion que delimitan la
muestra y previenen sesgos en la recoleccion de datos. Se excluy6 a los familiares
o cuidadores que no hayan estado presentes durante la atencion del paciente
pediatrico, ya que su percepcion sobre la calidad del servicio podria no ser precisa.
De igual manera, no formaron parte del estudio aquellos cuidadores que presenten
dificultades cognitivas o0 de comunicacién que impidan una adecuada comprension
y respuesta del cuestionario. Ademas, se excluyé a quienes se rehusen a participar
o retiren su consentimiento en cualquier momento del estudio.

3.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1. Técnica

La encuesta es una técnica de recopilacién de datos que emplea preguntas
estructuradas para obtener informacidén sobre las opiniones, actitudes,
comportamientos o caracteristicas de un grupo de personas. Este método puede
aplicarse de forma presencial, telefénica, en linea o mediante correo (50).

3.3.2. Instrumento

El cuestionario, por su parte, es el instrumento de medicion utilizado en una
encuesta. Consiste en un conjunto de preguntas organizadas de manera
sistematica para recolectar informacion especifica. Estas preguntas pueden ser
abiertas, permitiendo respuestas libres, o cerradas, con opciones predefinidas. Su
diseno debe ser claro y estructurado para minimizar posibles sesgos en las

respuestas (50).
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3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevdo a cabo mediante la aplicacion de dos
cuestionarios estructurados, disefiados para evaluar la calidad de atencion brindada
en el servicio de Pediatria y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes
atendidos en el Hospital EsSalud Il Pucallpa durante el afio 2025.

Antes de la aplicacién formal de los cuestionarios, se realizé una prueba
piloto con una muestra representativa de familiares de pacientes pediatricos, con el
objetivo de evaluar la claridad, coherencia y pertinencia de las preguntas. Esta etapa
permitié realizar ajustes necesarios para garantizar la validez y confiabilidad del
instrumento.

La recoleccion de datos se llevd a cabo de manera presencial dentro del
hospital, en espacios previamente coordinados con el personal de salud para evitar
interferencias en la dinamica del servicio. Los cuestionarios fueron aplicados en
diferentes horarios del dia, asegurando la diversidad de respuestas y capturando
experiencias de atencion en distintos turnos.

Los encuestadores, previamente capacitados, brindaron a los participantes
una explicacion clara sobre el propédsito del estudio y solicitaron su consentimiento
informado antes de la aplicacion de los cuestionarios. Se garantizé la
confidencialidad y el anonimato de las respuestas, asegurando un ambiente de
confianza para la expresién honesta de opiniones.

Cada familiar participante completé ambos cuestionarios de manera
individual, con un tiempo estimado de respuesta de 10 a 15 minutos. Para facilitar
la comprension y evitar sesgos, los encuestadores estuvieron disponibles para

resolver cualquier duda que pudiera surgir durante la aplicacion del instrumento.
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3.5. Tratamiento de datos

Una vez recolectada la informacion, los cuestionarios fueron revisados
minuciosamente para verificar su integridad y descartar respuestas incompletas o
inconsistentes. Posteriormente, los datos seran registrados en una base de datos
digital, empleando un software estadistico especializado para su analisis.

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de las variables mediante
medidas de tendencia central (media) y de dispersién (desviacion estandar), con el
fin de obtener un panorama general sobre la percepcion de la calidad de atencién y
la satisfaccion familiar. Asimismo, se llevd a cabo una prueba de normalidad para
determinar la distribucién de los datos y definir los métodos estadisticos mas
adecuados para los analisis inferenciales.

Para analizar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion familiar,
se emplearon pruebas de asociacibn como Rho de Spearman o Pearson, para
variables categoricas y pruebas paramétricas o no paramétricas segun la
distribucion de los datos.

Los resultados fueron organizados en tablas para facilitar su interpretacion y
analisis. Finalmente, se garantizé el cumplimiento de principios éticos en el
tratamiento de los datos, asegurando la confidencialidad de la informacién y su uso

exclusivo con fines investigativos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3

Analisis descriptivo entre las variables calidad de atencion y satisfaccién familiar

Variable satisfaccion familiar

Malo Regular Bueno Total
Malo Recuento 4 9 0 13
Variable % dentro del total 3.25% 7.32% 0.0% 10.57%
calidad de  Regular Recuento 5 54 12 71
tencion % dentro del total 4.07% 43.90% 9.76% 57.72%
a Bueno Recuento 0 4 35 39
% dentro del total 0.0% 3.25% 28.46% 31.71%
Recuento 9 67 47 123
Total

% dentro del total 7.32% 54.47% 38.21% 100.0%
Fuente: Analisis de los datos obtenidos a través del programa SPSS.

Tabla 4.

Analisis inferencial de la correlacién entre las variables calidad de atencién y satisfaccion

familiar
Rho de Spearman Satisfaccion familiar
Coeficiente de correlacion 0.865
i
C;;i?éie Sig. (bilateral) 0.000
N 123

Fuente: Analisis de los datos obtenidos a través del programa SPSS.

En cuanto a la calidad de atencidn, los hallazgos reflejan que la mayoria de
los encuestados el 57.72% perciben el servicio en un nivel regular, lo que sugiere
que, si bien existen esfuerzos por brindar una atencién adecuada, persisten
limitaciones que impiden alcanzar estandares plenamente satisfactorios. Un 31.71%
califica la atencién como buena, evidenciando que un grupo significativo de familias
reconoce practicas positivas en el servicio pediatrico, relacionadas posiblemente
con la empatia del personal, la eficiencia en los procesos o la infraestructura

disponible. Sin embargo, un 10.57% considera que la calidad es mala, lo que revela
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brechas criticas que podrian afectar la confianza de los usuarios y demandan
atencion prioritaria.

Respecto a la satisfaccion familiar, se observa un comportamiento similar:
mas de la mitad el 54.47% se ubica en el nivel regular, lo que indica que las familias
experimentan una percepcion intermedia de bienestar frente a la atencion recibida,
sin llegar a sentirse plenamente satisfechas. En contraste, un 38.21% manifiesta
una satisfaccion buena, reflejando experiencias positivas en la interaccién con el
servicio, mientras que un 7.32% reporta un nivel malo, lo que podria asociarse a
demoras, deficiencias en la comunicacion o insatisfacciones con el trato brindado al
menor y su familia.

El analisis de correlacion mediante la prueba de Rho de Spearman muestra
un coeficiente de 0.865, con un nivel de significancia de p = 0.000. Este valor indica
una relacién positiva, fuerte y altamente significativa entre la calidad de atencion y
la satisfaccion familiar en el servicio de pediatria del Hospital EsSalud Il Pucallpa.
En otras palabras, a medida que mejora la percepcién de calidad en la atencién, se
incrementa proporcionalmente la satisfaccion de las familias usuarias, y viceversa.
Dado que el nivel de significancia obtenido (p < 0.05) se encuentra por debajo del
umbral de aceptacién, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Ha).

Al contrastar los resultados con la evidencia previa, se observa una
coincidencia reveladora: distintos investigadores en diversos escenarios
hospitalarios del pais y la regiéon han llegado a conclusiones semejantes. El estudio
de Quispe (2018), por ejemplo, mostrd que la satisfaccién de los padres de nifios
hospitalizados se eleva de manera proporcional a la calidad percibida de la atencién

de enfermeria. Este hallazgo resuena con lo identificado en la presente
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investigacion, donde las familias reconocen que no basta con atender la
enfermedad, sino que el modo de cuidar, escuchar y acompafar marca la diferencia
en su confianza y tranquilidad.

De manera similar, Arica (21) y Castro (24) enfatizan que el servicio
pediatrico, cuando se percibe eficiente y humano, genera un alivio emocional en los
padres, quienes depositan en el equipo de salud la seguridad de sus hijos. Esta
dimensién afectiva es esencial, pues revela que la calidad no se mide solo en
protocolos cumplidos, sino también en gestos sencillos de empatia y calidez que
dan esperanza en medio de la angustia.

Por su parte, Copa (19) y Loayza (28) confirmaron en sus investigaciones
que la confianza familiar se robustece cuando los cuidados son oportunos vy
oportunamente explicados, resaltando que la satisfaccién no nace unicamente de la
tecnologia o de la infraestructura, sino de la percepcién de que el personal
realmente comprende el dolor y la preocupacién de las familias. Esta idea encuentra
eco en los resultados obtenidos, donde los porcentajes de satisfaccion buena estan
estrechamente ligados al trato recibido.

El estudio de Fretel et al. (9) en el Hospital Regional de Pucallpa también se
convierte en un referente cercano, pues expuso que, aunque la mayoria de madres
se ubicaba en un nivel intermedio de satisfaccion, factores como la empatia del
personal y los elementos tangibles del servicio se valoraban positivamente. Esto
muestra que, incluso en contextos con limitaciones estructurales, la actitud humana
del equipo de salud puede elevar de forma significativa la percepcion de calidad.

Mas aun, investigaciones recientes como la de Guaranda (13) aportan una
mirada innovadora al resaltar la comunicacion efectiva como una herramienta

fundamental. Los padres que logran comprender lo que sucede con sus hijos
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sienten mayor tranquilidad, y ese entendimiento se transforma en confianza. Aqui
se evidencia que la calidad no se limita al acto clinico, sino que se expande a la
manera en que se construye un puente de dialogo con la familia. En la misma linea,
Gbémez y Potes (14) sefalaron que el trato humano y respetuoso es lo que mas
satisfaccion genera, mientras que las deficiencias en aspectos como la limpieza de
los ambientes hospitalarios pueden deteriorar la experiencia global.

Finalmente, el trabajo de Benavides (6) y Ronddn et al. (15) subraya la
importancia de mirar la calidad como un proceso en constante construccion. Ambos
estudios recomiendan planes de mejora continua y estructuras de monitoreo
interno, porque comprenden que la confianza de las familias no se logra con
acciones aisladas, sino con un compromiso sostenido en el tiempo.

Desde una perspectiva teorica, los resultados hallados dialogan de manera
armoniosa con las concepciones contemporaneas sobre calidad de atencién y
satisfaccion familiar. La calidad, entendida como un proceso sistematico que busca
maximizar beneficios y minimizar riesgos (Rios (29); Bartolo (30)), aparece en este
estudio como una dimension aun en construccién, pues si bien se han dado avances
importantes, la percepcion predominante es de un nivel “regular”. Esto refleja que la
teoria no es un ideal inalcanzable, sino un horizonte que todavia exige esfuerzos
concretos de mejora en oportunidad, equidad y seguridad de los servicios.

Asimismo, la definicion de calidad de Campos (31), que la describe como la
capacidad de alcanzar los mejores resultados de salud en consonancia con los
conocimientos cientificos y las expectativas sociales, se vincula estrechamente con
lo hallado. Las familias no solo esperan una atencion técnicamente correcta, sino

que también desean sentirse comprendidas, informadas y apoyadas. Aqui es donde
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la teoria se humaniza: no se trata unicamente de procedimientos estandarizados,
sino de integrar el conocimiento médico con la calidez del trato humano.

En relacion con la satisfaccion familiar, la literatura sostiene que esta es el
grado en que las necesidades emocionales y comunicacionales de los padres son
atendidas de manera efectiva (Rios (29); Bricefio (12). Los resultados del presente
estudio confirman esta idea, pues se observa que la satisfaccion aumenta cuando
los familiares reciben explicaciones claras, apoyo emocional y un trato empatico.
Asi, la teoria se materializa en la vivencia de los encuestados, quienes interpretan
la calidad no solo desde un punto de vista clinico, sino también como una
experiencia de acompanamiento integral.

De igual modo, Mendoza (32) insiste en que la satisfaccion se relaciona con
la confianza y la seguridad que las familias experimentan cuando sienten que sus

hijos estan en manos de profesionales comprometidos.

Tabla 5.

Anaélisis descriptivo entre la dimension técnico y la variable satisfaccion familiar

Variable satisfaccion familiar

Malo Regular Bueno Total
Malo Recuento 7 23 1 31
% dentro del total 5.69% 18.70% 0.81% 25.20%
Dimension Regular Recuento 2 34 18 54
técnico % dentro del total 1.63% 27.64% 14.63% 43.90%
Bueno Recuento 0 10 28 38
% dentro del total 0.0% 8.13% 22.76% 30.89%
Recuento 9 67 47 123
Total

% dentro del total 7.32% 54.47%  38.21%  100.0%
Fuente: Analisis de los datos obtenidos a través del programa SPSS.
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Tabla 6.

Analisis inferencial de la correlacién entre la dimension técnico y la variable satisfaccion

familiar
Rho de Spearman Satisfaccion familiar
Dimensién Coeficiente de correlacion 0.770
técnico Sig. (bilateral) 0.000
N 123

Fuente: Analisis de los datos obtenidos a través del programa SPSS.

En la dimensién técnico de la calidad de atencidn, los resultados muestran
que el 43.90% de los usuarios considera que el servicio recibido se encuentra en un
nivel regular, lo que refleja que, si bien el personal de salud posee conocimientos y
habilidades, asi como claridad en la explicacién de diagndsticos y tratamientos,
todavia existen limitaciones en el cumplimiento de protocolos médicos y en la
reduccion del tiempo de espera. Un 30.89% lo percibe como bueno, lo que indica
un sector importante de familias que reconoce eficiencia y profesionalismo en la
atencion brindada. Sin embargo, preocupa que un 25.20% lo califique como malo,
lo que evidencia que aun existen deficiencias en aspectos clave de la atencion
pediatrica en el hospital.

En cuanto a la satisfacciéon familiar, los resultados también tienden a
concentrarse en un nivel intermedio. La mayoria de los encuestados, un 54.47%,
manifiesta estar regularmente satisfecho con el servicio recibido, lo que sugiere que
si bien se cumplen ciertos estandares basicos, las expectativas de las familias no
son cubiertas plenamente. Por otro lado, un 38.21% expresa una satisfaccion
buena, lo que muestra la existencia de experiencias positivas que fortalecen la
confianza en el servicio pediatrico. Solo un 7.32% reporta insatisfacciéon, lo que,
aunque representa una minoria, no deja de ser un indicador relevante de la

necesidad de mejorar procesos y humanizar la atencion.
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Los resultados evidencian un coeficiente de correlacién de 0.770 con un nivel
de significancia de 0.000 (p < 0.05). Este valor revela una relacién positiva fuerte y
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que implica que a mayor
calidad técnica en la atencidbn (conocimientos, claridad en explicaciones,
cumplimiento de protocolos y tiempos de espera adecuados), mayor es la
satisfaccion de las familias atendidas en el servicio de pediatria. Por tanto, se acepta
la hipdtesis de investigacion (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho). Esto confirma
que la dimension técnico constituye un factor determinante para la satisfacciéon
familiar en el contexto hospitalario estudiado.

Al poner en dialogo los hallazgos de este estudio con investigaciones
anteriores, se observa un hilo conductor que refuerza la idea de que la dimensién
técnica es mucho mas que un simple cumplimiento de procedimientos. Quispe (18),
por ejemplo, mostré cdmo la competencia profesional de las enfermeras, sumada al
trato empatico, logra transformar la experiencia hospitalaria de los padres en un
escenario mas humano y confiable. Esto se conecta de manera clara con nuestros
resultados, donde la satisfaccién familiar crece cuando se percibe que el personal
no solo domina el aspecto técnico, sino que sabe transmitir confianza.

De igual forma, Arica (21) y Castro (24) coincidieron en que los padres se
sienten mas seguros cuando reciben explicaciones claras y comprensibles sobre el
estado de salud de sus hijos. Este hallazgo humaniza aun mas la dimensién técnica,
pues no basta con tener conocimiento: se trata de saber comunicarlo de forma
cercana y sencilla, disminuyendo asi la ansiedad y el temor que acompanan a toda
hospitalizacion pediatrica. En este sentido, los porcentajes de satisfacciéon buena

encontrados en este estudio reflejan que las familias no solo valoran la precision
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meédica, sino también la capacidad de los profesionales para “estar presentes” con
palabras y gestos.

El trabajo de Loayza (28) en contextos de emergencia reafirma esta vision,
ya que los padres depositaron confianza en la seguridad y precision técnica del
personal en momentos criticos, pero esa confianza se fortalecié gracias a la
informacion oportuna y el acompafnamiento constante. Lo mismo evidencié Copa
(2022), resaltando que la tranquilidad de los padres se afianza cuando perciben un
personal preparado, capaz de dar explicaciones claras y de responder
oportunamente a sus inquietudes.

A su vez, Guaranda (13) llevé el debate mas alla, sefialando que la técnica
sin comunicacion puede volverse fria e insuficiente. Su experiencia con
capacitaciones en comunicacion efectiva demostrd que los profesionales de la salud
pueden marcar la diferencia no solo con el conocimiento, sino también con la forma
de transmitirlo, ya sea con palabras sencillas o incluso con el lenguaje no verbal que
transmite calma y seguridad. Esta idea conecta de manera profunda con nuestros
hallazgos, donde la satisfaccion familiar, aunque en mayoria regular, refleja la
necesidad de humanizar aun mas la atencion técnica.

Finalmente, estudios como el de Gomez y Potes (14) y Jurado (16) aportan
matices valiosos: la retroalimentacion constante de las familias y las explicaciones
detalladas en especialidades sensibles como anestesiologia no solo son estrategias
complementarias, sino piezas centrales de un proceso que busca no dejar espacio
para la incertidumbre. Nuestros resultados, en esa linea, ratifican que la técnica es
imprescindible, pero cobra verdadero sentido cuando se abre un canal de

comunicacién confiable y permanente con las familias.
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Los resultados también dialogan con la teoria de la calidad percibida en los
servicios de salud, la cual sostiene que la satisfaccion de los usuarios surge de un
equilibrio entre los aspectos tangibles, como los protocolos, la infraestructura o los
tiempos de espera, y los intangibles, como la confianza, la empatia y la
comunicaciéon efectiva. Esta teoria, aplicada al contexto pediatrico, revela que los
padres no evaluan la atencion unicamente desde el dominio técnico del profesional,
sino desde la forma en que ese dominio se traduce en seguridad emocional y en
bienestar para sus hijos.

De acuerdo con Quispe (18), la atencion infantil exige no solo conocimiento
actualizado sobre patologias, farmacos o técnicas de cuidado, sino también la
capacidad de minimizar el impacto traumatico que puede generar una
hospitalizacion en los nifios y sus familias. En este sentido, la técnica se convierte
en un puente: es la base que sostiene el acto médico, pero necesita de la empatia
y la claridad comunicacional para transformarse en una experiencia de atencion

realmente humanizada.

Tabla 7.

Analisis descriptivo entre la dimension interpersonal y la variable satisfaccion familiar

Variable satisfaccion familiar

Malo Regular Bueno Total
Malo Recuento 4 18 0 22
% dentro del total 3.25% 14.63% 0.0% 17.89%
Dimension Regular Recuento 5 46 21 72
interpersonal % dentro del total 4.07% 37.40% 17.07% 58.54%
Bueno Recuento 0 3 26 29
% dentro del total 0.0% 2.44% 21.14% 23.58%
Recuento 9 67 47 123
Total

% dentro del total 7.32% 54.47%  38.21% 100.0%
Fuente: Analisis de los datos obtenidos a través del programa SPSS.
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Tabla 8.
Analisis inferencial de la correlacién entre la dimensién interpersonal y la variable

satisfacciéon familiar

Rho de Spearman Satisfaccién familiar
Dimensién Cpeficiente de correlacién 0.814
interpersonal Sig. (bilateral) 0.000
N 123

Fuente: Analisis de los datos obtenidos a través del programa SPSS.

En la dimension interpersonal de la calidad de atencion, se observa que la
mayoria de los familiares encuestados calificaron el servicio como regular 58.54%.
Esto refleja que, aunque existe un trato aceptable por parte del personal de salud,
manifestado en amabilidad, respeto, informacion clara y atencion a dudas, aun se
perciben limitaciones que impiden alcanzar un nivel 6ptimo. Un 23.58% valoro esta
dimensién como buena, lo que evidencia que casi una cuarta parte de los familiares
percibié un trato satisfactorio y empatico, en donde se reconocio interés por el
bienestar emocional del paciente y su familia. Sin embargo, preocupa que un
17.89% lo considerara malo, lo que indica que persisten deficiencias en el vinculo
humano y comunicacional entre el personal de salud y los familiares.

En cuanto a la satisfaccion familiar, la mayor proporcion de participantes
54.47% también se ubicé en el nivel regular, lo que sugiere que las familias
reconocen un servicio que cumple con ciertos aspectos basicos, pero sin lograr una
experiencia plenamente gratificante. Un 38.21% calific la atencién como buena, lo
que muestra un nivel positivo de satisfaccion en una parte importante de los
encuestados. Por otro lado, un 7.32% sefal6 estar en un nivel malo, lo cual indica
que, aunque minoritario, existe un grupo que percibe una experiencia insatisfactoria

en la atencion pediatrica recibida.
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Al analizar la relacidon entre la dimension interpersonal y la satisfaccion
familiar, el coeficiente de Rho de Spearman fue de 0.814 con un nivel de
significancia p = 0.000. Este valor representa una correlacion positiva fuerte y
altamente significativa, lo que implica que a mayor calidad en el trato interpersonal
del personal de salud (amabilidad, respeto, atencién emocional y comunicacion
clara), mayor sera la satisfaccion de los familiares en el servicio de pediatria. Dado
que el valor de significancia es menor a 0.05 y el coeficiente muestra una relacién
fuerte, se acepta la hipdtesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Al observar los resultados de este estudio, se confirma algo que distintos
investigadores han venido sefalando: la dimension interpersonal es mucho mas que
un complemento en la atencién en salud; en realidad, se convierte en el corazén de
la experiencia de las familias. Tal como lo afirma Quispe (18), los padres no solo
esperan competencia técnica, sino también un trato cargado de empatia, escucha
activa y comunicacién clara. En este sentido, los hallazgos de nuestro estudio
reafirman que, cuando estos elementos estan presentes, la satisfaccion de los
familiares se eleva de manera significativa.

Lo interesante es que existe un hilo conductor entre varias investigaciones.
Arica (21) y Castro (24) coinciden en que los padres sienten tranquilidad y confianza
cuando las explicaciones son comprensibles, cuando las dudas se resuelven con
paciencia y cuando perciben que el personal se interesa genuinamente por el
bienestar emocional del nifio y de su familia. Estas ideas se reflejan en nuestros
resultados, pues la correlacion fuerte encontrada entre trato interpersonal y
satisfaccion confirma que el cuidado emocional y comunicacional es tan

determinante como la practica médica misma.
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Por otro lado, estudios como los de Loayza (28) y Copa (19) destacan que el
trato cordial y empatico adquiere un valor aun mayor en contextos de emergencia o
vulnerabilidad. Nuestro estudio dialoga con estas conclusiones al mostrar que,
aunque mas de la mitad de los familiares perciben un trato regular, todavia queda
un grupo que lo califica como malo, lo que revela que la ausencia de empatia puede
convertirse en un factor de sufrimiento adicional para las familias.

Finalmente, trabajos internacionales como los de Gémez y Potes (14) y
Rondén et al. (15) nos recuerdan que la comunicaciéon deficiente o poco clara
erosiona la confianza, mientras que un modelo de atencién basado en estandares
humanos y técnicos consolida la satisfaccion de los usuarios. En este sentido, los
resultados obtenidos en Pucallpa no son hechos aislados, sino parte de una realidad
compartida en distintos contextos: la humanizacion del cuidado es una demanda

universal de las familias que atraviesan procesos de hospitalizacion pediatrica.

Tabla 9.

Anaélisis descriptivo entre la dimension entorno y la variable satisfaccion familiar

Variable satisfaccion familiar

Malo Regular Bueno Total
Malo Recuento 5 21 2 28
% dentro del total 4.07% 17.07% 1.63% 22.76%
Dimension Regular Recuento 3 42 18 63
entorno % dentro del total 2.44% 34.15% 14.63% 51.22%
Bueno Recuento 1 4 27 32
% dentro del total 0.81% 3.25% 21.95% 26.02%
Recuento 9 67 47 123
Total

% dentro del total 7.32% 54.47%  38.21%  100.0%
Fuente: Analisis de los datos obtenidos a través del programa SPSS.
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Tabla 10.

Analisis inferencial de la correlacién entre la dimension entorno y la variable satisfaccion

familiar
Rho de Spearman Satisfaccion familiar
Dimensién Coeficiente de correlacion 0.729
entormo Sig. (bilateral) 0.000
N 123

Fuente: Analisis de los datos obtenidos a través del programa SPSS.

En la dimension entorno, los resultados muestran que el 51.22% de los
encuestados percibe el servicio en un nivel regular, lo que refleja que, aunque
existen condiciones aceptables de limpieza, equipamiento y accesibilidad en el
Hospital ESSALUD Il Pucallpa, estas aun no alcanzan estandares optimos que
garanticen la plena comodidad y seguridad de los familiares en el servicio de
pediatria. Por otro lado, un 26.02% calificé el entorno como bueno, lo que evidencia
que una parte significativa de los usuarios reconoce mejoras notables en la higiene,
la sefalizacion y las condiciones de espera. Sin embargo, preocupa que un 22.76%
lo perciba como malo, lo cual indica deficiencias persistentes en aspectos basicos
como limpieza, disponibilidad de equipos médicos o accesibilidad interna del
hospital.

En relacibn con la variable satisfacciéon familiar, la mayoria de los
participantes 54.47% reporta un nivel regular, lo que implica que, si bien el servicio
pediatrico cumple parcialmente con las expectativas de los familiares, aun existen
limitaciones que afectan la experiencia global. Un 38.21% manifiesta una
satisfaccion buena, lo que refleja reconocimiento hacia la atencidn recibida,
mientras que un 7.32% expresa una percepcion mala, sefialando insatisfaccion con

el servicio.
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El analisis de correlacion mediante el Rho de Spearman arrojo un coeficiente
de 0.729 con un nivel de significancia de 0.000. Este resultado demuestra una
relacion positiva fuerte y altamente significativa entre la dimension entorno y la
satisfaccion familiar en el servicio de pediatria. Es decir, a medida que mejoran las
condiciones de limpieza, el equipamiento médico, la comodidad de las areas de
espera y la accesibilidad dentro del hospital, aumenta de manera consistente la
satisfaccion de los familiares de los pacientes. Dado que el valor de significancia es
inferior a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Los resultados obtenidos en esta investigacion dialogan de manera muy clara
con lo que otros autores han sefalado en diferentes contextos hospitalarios. En
primer lugar, Quispe (18) y Arica (21) coinciden en que el entorno hospitalario es un
elemento decisivo que va mucho mas alla de las paredes y el equipamiento; es, en
realidad, un reflejo del cuidado que se brinda a los pacientes y sus familias. Ellos
remarcan que los padres no solo valoran la competencia profesional del personal
de salud, sino también la organizacion del espacio, la higiene y la sefializacién, que
transmiten confianza y seguridad.

En esa misma linea, Castro (24) y Copa (19) sostienen que un entorno limpio,
ordenado y seguro se convierte en una extension del trato humanizado, porque
brinda tranquilidad a los padres en momentos de preocupacién y ansiedad.
Nuestros resultados confirman esta idea: cuando los familiares perciben que las
areas de espera estan limpias, que los equipos estan disponibles y que la circulacién
interna es adecuada, su experiencia de hospitalizacion se vuelve mas llevadera y

su satisfaccién se eleva de forma tangible.
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Del mismo modo, estudios como el de Loayza (28) y Guaranda (13) subrayan
que mejorar el entorno hospitalario no solo tiene un impacto estético, sino también
emocional. Un espacio ordenado y accesible ayuda a reducir la ansiedad de los
familiares, fortalece la comunicacién con el personal de salud y crea una percepcion
positiva de calidad. Este hallazgo encuentra eco en nuestros resultados, donde la
correlacion fuerte entre el entorno y la satisfaccién familiar (p = 0.729) demuestra
que las mejoras en las condiciones fisicas se traducen en mayor confianza hacia el
hospital.

Por su parte, Ronddn et al. (15) mostraron que la gestion eficiente de la
calidad hospitalaria, incluyendo la dimensién ambiental, puede replicarse con éxito
en distintas instituciones como un modelo que asegura no solo la satisfaccion
inmediata, sino también la credibilidad institucional a largo plazo. Asi, el presente
estudio no se queda aislado en su contexto local, sino que se integra a una
tendencia mas amplia que reconoce el entorno hospitalario como un determinante
central en la experiencia de cuidado en salud pediatrica.

En esta linea, Quispe (18) aporta un sustento adicional al sehalar que el
entorno hospitalario infantil debe ser un espacio seguro, acogedor y adaptado a las
necesidades de los pequefos pacientes y sus familias. Segun este autor, aspectos
como la higiene, el orden, la accesibilidad y la existencia de areas que reduzcan el
estrés infantili no son accesorios, sino condiciones esenciales que previenen

riesgos, fortalecen la seguridad emocional y fomentan una atencién humanizada.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se evidencio una relacion positiva, fuerte y altamente significativa entre
la calidad de atencion y la satisfaccidén familiar en el servicio de pediatria
del Hospital EsSalud Il Pucallpa 2025. Esto confirma que, a medida que
los usuarios perciben una mejor calidad en los servicios recibidos,
aumenta proporcionalmente la satisfaccion de las familias.

El analisis arrojo una correlacion positiva fuerte entre la dimension
técnico y la satisfaccién familiar en el servicio de pediatria del Hospital
EsSalud Il Pucallpa 2025. Este hallazgo revela que los conocimientos
del personal de salud, la claridad en las explicaciones, el cumplimiento
de protocolos y la gestion adecuada de los tiempos de espera
constituyen factores determinantes para elevar la satisfaccién de los
familiares de los pacientes pediatricos.

Se encontré una correlacidon positiva fuerte y altamente significativa
entre la dimension interpersonal y la satisfaccion familiar en el servicio
de pediatria del Hospital EsSalud Il Pucallpa 2025. Esto demuestra que
la amabilidad, el respeto, la atencién emocional y la comunicacion clara
del personal de salud influyen de manera decisiva en la percepcion de
calidad y, en consecuencia, en la satisfaccidén de los familiares.

Los resultados reflejan una correlacion positiva fuerte y significativa
entre la dimension entorno y la satisfaccion familiar en el servicio de
pediatria del Hospital EsSalud Il Pucallpa 2025. Esto indica que factores

como la limpieza, el equipamiento médico, la comodidad de las areas
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de espera Yy la accesibilidad dentro del hospital tienen un impacto directo
en la experiencia de los familiares y en su nivel de satisfaccion.
5.2. Recomendaciones

" Implementar a cargo de la Direccidén del Hospital EsSalud Il Pucallpa,
un sistema de evaluacion continua de la calidad de atencion en el
servicio de pediatria, mediante encuestas y mecanismos de
retroalimentacion de los familiares. Esto permitira identificar
oportunidades de mejora y reforzar las practicas que elevan la
satisfaccion.

" Fortalecer bajo responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Pediatria
y la Oficina de Recursos Humanos, los programas de capacitacion y
actualizacion del personal de salud, priorizando competencias técnicas
como la claridad en las explicaciones, el cumplimiento de protocolos y
la gestion de tiempos de espera.

" Desarrollar con liderazgo de la Jefatura del Servicio de Pediatria,
talleres y capacitaciones en habilidades blandas que fomenten la
empatia, el respeto y la comunicacion efectiva, garantizando un trato
mas humano hacia pacientes y familiares.

. Invertir bajo la responsabilidad de la Oficina de Administracion y
Logistica del Hospital EsSalud Il Pucallpa 2025, en la mejora continua
del entorno hospitalario, asegurando Ilimpieza permanente,
mantenimiento de equipos médicos, adecuacion de areas de espera

confortables y condiciones de accesibilidad.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Calidad de atencion y satisfaccion familiar en el servicio de pediatria del Hospital EsSalud Il Pucallpa 2025

FORMULACION DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢, Cual es la relacion entre
la calidad de atencion y
satisfaccion familiar en el
servicio de pediatria del

Hospital ESSALUD I
Pucallpa 20257

Determinar la relacion
entre la calidad de
atencion y satisfaccion

familiar en el servicio de

pediatria del Hospital
ESSALUD Il Pucallpa
2025.

Existe relacion
significativa entre la
calidad de atencién y

satisfaccion familiar en el
servicio de pediatria del

Hospital ESSALUD II
Pucallpa 2025.

a)

¢Cual es la relacion
entre la dimensién
técnico y satisfaccion
familiar en el servicio
de pediatria del
Hospital ESSALUD I
Pucallpa 20257

¢Cudl es la relacion
entre la dimensién
interpersonal y
satisfaccion familiar en
el servicio de pediatria
del Hospital ESSALUD
Il Pucallpa 20257
¢Cudl es la relacion
entre la dimensién
entorno y satisfaccién
familiar en el servicio
de pediatria del
Hospital ESSALUD I
Pucallpa 20257

a)

b)

Establecer la relacion
entre la dimension
técnico y satisfaccion
familiar en el servicio
de pediatria  del
Hospital ESSALUD I
Pucallpa 2025.
Precisar la relacion
entre la dimensién
interpersonal y
satisfaccion  familiar
en el servicio de
pediatria del Hospital
ESSALUD Il Pucallpa
2025.

Concretar la relacion
entre la dimensién
entorno y satisfaccion
familiar en el servicio
de pediatria del
Hospital ESSALUD I
Pucallpa 2025.

a)

b)

Existe relaciéon
significativa entre la
dimensién técnico vy

satisfaccion familiar en
el servicio de pediatria
del Hospital ESSALUD
Il Pucallpa 2025.
Existe relaciéon
significativa entre la
dimension
interpersonal y
satisfaccion familiar en
el servicio de pediatria
del Hospital ESSALUD
Il Pucallpa 2025.
Existe relaciéon
significativa entre la
dimension entorno y
satisfaccion familiar en
el servicio de pediatria
del Hospital ESSALUD
Il Pucallpa 2025.

V1: CALIDAD DE
ATENCION

D1: Técnico.
D2: Interpersonal.
D3: Entorno.

V2:
SATISFACCION
FAMILIAR

D1: Accesibilidad.
D2: Explicacion.
D3: Confort.

D4: Anticipacion.
D5: Confianza.
D6: Monitoreo.

Tipo: Basica.

Nivel: Correlacional.
Enfoque: Cuantitativo.
Método: Hipotético deductivo.

Disefio: No experimental de corte
transversal.

Poblacién: 180  familiares o
cuidadores principales de pacientes
pediatricos que asisten regularmente
al servicio de pediatria en el Hospital
EsSalud Il Pucallpa.

Muestra: 123 familiares o cuidadores
principales de pacientes pediatricos.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario de

preguntas.

Software de procesamiento de
datos
Excel.
SPSS.
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Anexo 2. Consentimiento informado
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Estimado/a participante,

Mi nombre es Sthefany Paola Soriano Ruiz y formo parte del equipo de
investigacion que esta desarrollando el estudio titulado “Calidad de Atencién y
Satisfaccion Familiar en el Servicio de Pediatria del Hospital EsSalud I
Pucallpa 2025”.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y consiste en
responder un cuestionario sobre su percepcion de la calidad de atencion recibida y
su nivel de satisfacciéon con el servicio. Su colaboracion es fundamental para
obtener informacioén precisa y relevante.

Es importante que sepa que toda la informacién proporcionada sera tratada
con estricta confidencialidad. Los datos recopilados seran utilizados Unicamente con
fines académicos y de investigacion, y en ningun momento se divulgaran nombres
o informacién que permita identificar a los participantes.

Si en algun momento decide retirarse del estudio, puede hacerlo sin ninguna
consecuencia ni perjuicio para usted o su familia. Asimismo, si tiene alguna consulta
o desea mas informacion antes de decidir participar, puede comunicarse con el
equipo de investigacion a través de +51 984 575 906.

Si acepta participar en el estudio, le agradeceremos su tiempo y disposicion
para responder el cuestionario. Al firmar este documento, usted declara haber
recibido y comprendido la informacién proporcionada y acepta participar de manera

voluntaria.

Firma del participante
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos
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CUESTIONARIO DE PREGUNTAS DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
Estimado(a) participante

Este cuestionario contiene diversas afirmaciones sobre tu percepcion de la calidad
de atencion en el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD Il Pucallpa. Te
pedimos que leas cada enunciado con atencion y marques con una "X" la opcion
que mejor represente tu opinion.

Consentimiento informado

Tu participacion en esta investigacion es fundamental para nosotros. Te solicitamos
responder cada afirmacion eligiendo la opcidén que mas se ajuste a tu punto de vista.
Garantizamos la confidencialidad de la informacion proporcionada, la cual sera

utilizada exclusivamente con fines de investigacion.

N Cs AV Cs S
Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre

PREGUNTAS ESPECIFICAS

DIMENSION: TECNICO
Considera que el personal de salud del servicio de
PREG 01 | pediatria tiene el conocimiento y habilidades necesarias | N |CS | AV|CS | S
para atender a su familiar.
Los diagnésticos y tratamientos proporcionados por el
PREG 02 | personal de pediatria han sido explicados de maneraclara | N |CS | AV |CS | S
y comprensible.
Se cumplen los protocolos médicos adecuados en la
atencion de su familiar en pediatria.
El tiempo de espera para recibir atencion médica es
adecuado en el servicio de pediatria.

PREG 03

PREG 04
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DIMENSION: INTERPERSONAL

El personal de salud del servicio de pediatria trata con

PREG 05 amabilidad y respeto a los familiares de los pacientes. CS|Av|Cs

PREG 06 El médico y enfermeras brindan mformac.:llon clara y cs | avlcs
oportuna sobre el estado de salud de su familiar.

PREG 07 Silente que el lpersonal de sglud se preocupg por el cs | avlcs
bienestar emocional de los pacientes y sus familias.

PREG 08 Le ha.n perm|t|c.io expresar sus dudas o preocupaciones y cs | avlcs
han sido atendidas de manera adecuada.

DIMENSION: ENTORNO

PREG 09 Las .|n.staIaC|ones del serwcp de pgd_latrla estan en cs | avlcs
condiciones adecuadas de limpieza e higiene.
El equipamiento médico y los recursos disponibles en el

PREG 10 | servicio de pediatria son suficientes para una atencion de CS| AV | CS
calidad.
Las areas de espera y consultorios en pediatria ofrecen

PREG 11 | comodidad y seguridad para los pacientes y sus CS| AV |CS
familiares.

PREG 12 La sefalizacion y orientacion dentro del hospital facilitan cs | avlcs

el acceso al servicio de pediatria.
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CUESTIONARIO DE PREGUNTAS DE LA VARIABLE SATISFACCION
FAMILIAR

Estimado(a) participante

Este cuestionario esta disenado para conocer tu percepcion sobre la satisfaccion
familiar en relacion con el servicio de pediatria del Hospital ESSALUD Il Pucallpa.
Por favor, lee cada afirmacion cuidadosamente y selecciona con una "X" la opcion
que mejor refleje tu opinidn.

Consentimiento informado

Tu participacion en esta investigacion es esencial para nosotros. Te pedimos
responder cada afirmacion de acuerdo con tu perspectiva. Ten la certeza de que
esta encuesta es completamente confidencial y que los datos recopilados se

emplearan unicamente con fines de investigacion.

N Cs AV Cs S
Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre

PREGUNTAS ESPECIFICAS

DIMENSION: ACCESIBILIDAD

PREG 01 Encusantra faC|I.|d.ad para ?cceder a I? |n’formaC|on sobre Nlcs|avics! s
horarios y servicios en el area de pediatria.

PREG 02 El pe-r,sonal’ qe salud faC|II|.ta el acceso oportuno a la Nlcs|avics! s
atencién médica de su familiar.

PREG 03 Ha tenl.do ’dlflcultades para obtener una cita en el servicio N lcslaviecs!| s
de pediatria.

PREG 04 | El tiempo de espera para la atencion médica esrazonable. | N |CS | AV|CS | S
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DIMENSION: EXPLICACION

El personal médico y de enfermeria le brinda

PREG 05 | explicaciones claras sobre el estado de salud de su CS| AV | CS
familiar.

PREG 06 Le’ e.xpllcan de m.anera compr§n3|ble Ioslp.)rocedlmlentos cs | avlcs
médicos y tratamientos que recibe su familiar.

PREG 07 Responde.r? adecuadamente sus preguntas sobre la salud cs | avlcs
de su familiar.

PREG 08 Se !e . proporfslona |nform.a0|on suf|C|er.1te sobre el cs | av | cs
prondstico y cuidados posteriores al tratamiento.

DIMENSION: CONFORT

PREG 09 El an’wblente en la sala de espera deI. §ew|0|o de pediatria cs | avlcs
es comodo y adecuado para los familiares.

PREG 10 Las ’c:ond|0|one§ de’hlglene y limpieza en las instalaciones cs | avlcs
del area de pediatria son adecuadas.

PREG 11 Considera que su familiar recibe atencion en un entorno cs | av | cs
seguro y confortable.

PREG 12 Cgenta con e.slpa0|osl adecuzflf,los para permanecer cs | avlcs
mientras su familiar recibe atencién.

DIMENSION: ANTICIPACION

El personal de salud le informa con anticipaciéon sobre

PREG 13 | posibles complicaciones o efectos secundarios de los CS | AV |CS
tratamientos.

PREG 14 Sele .comunlc':a con suﬂmeptg tiempo de antelacion sobre cs | av | cs
cambios en citas o procedimientos.

PREG 15 El persotlal de salud se gnt|0|pa a”su's necesidades como cs | av | cs
acompafante de un paciente pediatrico.

PREG 16 Siente que el personal dgl hospltal gsta preparac.io para cs | avlcs
responder ante emergencias o situaciones imprevistas.

DIMENSION: CONFIANZA

PREG 17 Siente seguridad en I’a gtenmon que recibe su familiar por cs | av | cs
parte del personal médico.

PREG 18 Confla. en las decgqnes médicas tomadas para el cs | av | cs
tratamiento de su familiar.

PREG 19 El personal de sla’lud le transmite tranquilidad y confianza cs | avlcs
durante la atencion.

PREG 20 Siente que su familiar esta en buenas manos dentro del cs | avlcs

servicio de pediatria.
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DIMENSION: MONITOREO

Recibe actualizaciones periddicas sobre el estado de

PREG 21 . CS | AV | CS
salud de su familiar.
El personal médico y de enfermeria realiza un

PREG 22 | seguimiento adecuado durante la hospitalizacién de su CS | AV | CS
familia.

PREG 23 Siente que el ho.s.pltal se pr’eocupa por la evolucién de la cs | av | cs
salud de su familiar después del alta.

PREG 24 El personal de salud revisa constantemente la evolucion cs | av | cs

de los tratamientos aplicados a su familiar.
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Anexo 4. Base de datos

Satisfaccion familiar

P
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5

4
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4| 2

4] 5
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P[P P[P
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7
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4

P

P

P

P

7

45| 6

Calidad de atencion
P P P|P|P|P P|P|P|P|P|P|P P/ P|P|PIP|P|P

P

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M 10

M 11

M 12

M13

M 14

M 15

M 16

M 17

M18

M 19

M 20

M 21

M 22
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M 25

M 26

M 27

M 28
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento basado en la calidad de atencion

Alfa de Cronbach N de elementos

0.880 12
Media de Varianza de  Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se  elementose elementos elemento se ha

ha suprimido  ha suprimido  corregida suprimido
PO1 34.89 72.889 0.602 0.869
P02 34.84 71.350 0.607 0.868
P03 34.93 69.340 0.699 0.862
P04 34.92 72.485 0.580 0.870
P05 34.92 75.403 0.440 0.878
P06 34.86 73.268 0.541 0.872
PO7 34.98 73.401 0.546 0.872
P08 34.77 72.636 0.560 0.871
P09 34.83 72.585 0.596 0.869
P10 34.86 72.448 0.546 0.872
P11 35.06 71.611 0.615 0.868
P12 34.95 73.752 0.557 0.871
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Instrumento basado en la satisfaccion familiar

Alfa de Cronbach N de elementos

0.935 24
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido  corregida ha suprimido

PO1 74.20 289.475 0.564 0.933
P02 74.16 287.891 0.585 0.933
P03 74.20 292.273 0.553 0.933
P04 74.11 289.423 0.563 0.933
P05 74.08 284.239 0.644 0.932
P06 74.18 285.640 0.657 0.931
PO7 74.18 285.410 0.647 0.932
P08 74.14 287.514 0.647 0.932
P09 74.18 289.083 0.575 0.933
P10 74.28 286.939 0.581 0.933
P11 7417 288.061 0.589 0.932
P12 74.34 290.587 0.557 0.933
P13 74.20 290.753 0.554 0.933
P14 74.05 289.768 0.577 0.933
P15 74.27 283.395 0.663 0.931
P16 74.35 286.918 0.624 0.932
P17 74.30 288.212 0.618 0.932
P18 74.22 285.681 0.654 0.931
P19 74.11 287.971 0.561 0.933
P20 74.20 297.983 0.378 0.935
P21 74.19 290.629 0.547 0.933
P22 74.24 289.559 0.591 0.932
P23 74.20 288.814 0.643 0.932
P24 74.37 286.679 0.619 0.932
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Anexo 6. Prueba de normalidad

Prueba de normalidad mediante Kolmogorov — Smirnov

Para determinar la normalidad de los datos se aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, adecuada cuando la muestra es superior a 50 unidades. Bajo
este analisis, se plante6 como hipotesis nula que los datos siguen una distribucidn
normal y como hipotesis alternativa que los datos no siguen dicha distribucion. El
criterio de decisidon establece que, si el valor de significancia obtenido es inferior a
0.05, se rechaza la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alternativa; es decir, los
datos no se distribuyen normalmente. En cambio, si el valor de significancia es
mayor a 0.05, no se rechaza la hipétesis nula, lo que permite asumir que los datos

se ajustan a una distribucién normal.

Estadistico gl Sig.

Variable calidad de atencion 0.109 123 0.001
Dimensién técnico 0.136 123 0.000
Dimension interpersonal 0.118 123 0.000
Dimension entorno 0.101 123 0.003
Variable satisfaccion familiar 0.111 123 0.001

Los resultados evidenciaron que la variable calidad de atencion presentd un
valor de significancia de 0.001; la dimensién técnico, un valor de 0.000; la dimension
interpersonal, también de 0.000; la dimension entorno, de 0.003; y la variable
satisfaccion familiar, de 0.001. Dado que en todos los casos los valores obtenidos
resultaron inferiores a 0.05, se procedio a rechazar la hipétesis nula que planteaba
que los datos seguian una distribucién normal. En consecuencia, se aceptd la
hipdtesis alternativa, concluyéndose que las variables y dimensiones analizadas no
se ajustan a una distribucion normal, por lo tanto, se debe usar la prueba no

paramétrica de Rho de Spearman.
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