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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado factores
sociodemogréficos y la satisfaccion en madres con nifios menores
de 5 afios del servicio de emergencia pediatrica del hospital santa

rosa Il-2 Piura, 2019.

El objetivo fue determinar la relacion de los factores
sociodemogréficos y la satisfaccion en madres con nifios menores

de 5 afios,

La metodologia del estudio fue correlacional, la poblacion estuvo
conformada por N° 250 madres que acudieron con nifios menores
de 5 afos del Servicio de Emergencia del Hospital Santa Rosa Il —
2, siendo la muestra n° 100 madres. Para el analisis inferencial se

utilizé la Prueba de Chi cuadra.

Los resultados fueron que las madres con factores
sociodemogréaficos muy bajos tenian una satisfaccion baja con un
66.7% y muy baja con un 33.3%, mientras que las madres con
factores sociodemograficos bajos tienen una satisfaccion baja con
un 74.6%, al mismo tiempo las madres con nivel sociodemografico
alto tienen un nivel de satisfaccion bajo y por ultimo las madres de
nifios menores de 5 afios con un nivel sociodemografico alto tienen

una satisfaccion baja del 100%.



Conclusion: Existe relacion significativa entre los factores
sociodemogréficos y la satisfaccion en madres de nifios menores
de 5 aflos que acuden al servicio de emergencia pediatrica del

Hospital Santa Rosa 1l-2 — Piura.

Palabras claves: factores sociodemogréficos, satisfaccién, calidad,

bienestar.



ABSTRACT
This research work entitled sociodemographic factors and satisfaction in

mothers with children under 5 years of pediatric emergency service Santa Rosa
Hospital 11-2 Piura, 2019 whose objective is to determine the relationship of
sociodemographic factors and satisfaction in mothers with children younger
than 5 years, the methodology was carried out a correlational study, with 100
mothers of children under 5 years of Emergency Service of Hospital Santa
Rosa Il - 2 Piura during the period 2019. In the data collection was used a
Questionnaire on sociodemographic factors and satisfaction in mothers of
children under 5 years of age. For the inferential analysis the Chi square test of
independence was used. The results were very high sociodemographic factors
have a 100% satisfaction level, while people whose low sociodemographic
factors have a low satisfaction of 74.6% and a very low 25.4% satisfaction level,
people whose sociodemographic factors high they have a low satisfaction level
of 72.4%, a satisfaction level of 24.1 and a high satisfaction level of 3.4%, and
finally, people with very low sociodemographic factors have a low level of
satisfaction of 66.7%, very low 33.3%. Our conclusion was that there is a
significant relationship between sociodemographic factors and satisfaction in
mothers of children under 5 years of age who attend the pediatric emergency
service of the Santa Rosa 11-2 - Piura Hospital.

Keywords: sociodemographic factors, satisfaction, quality, well-being.
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INTRODUCCION

Existen varios factores que influyen en la percepcion de la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud, entre ellos los mas relevantes son los
factores individuales: demogréficos (edad, sexo, raza), sociales (estado marital,
grupo social, nivel educacional, dinamica organizacional de la comunidad,
redes de participacion social), econémicos (nivel de ingresos, gastos),
culturales (etnia, expectativas, concepciones culturales sobre los servicios de
salud y el proceso salud-riesgo-enfermedad), experiencia con el servicio
(desenlace del contacto previo entre el usuario y el servicio); experiencias con
el servicio de parte de amigos, familiares y factores relacionados al servicio de
salud como la accesibilidad geografica, comunicacion interpersonal, tiempo de
espera para la atencion, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del

personal, disponibilidad de medicamentos, confort entre otros.

Moncada, L (Peru, 2010) afirma que la edad en el individuo, lo convierte en un
ser mas predecible, con mejor entendimiento y aduce que la satisfaccion de
usuarios es todo un desafio para la salud publica, los gestores y planificadores
de salud, los mismos que en términos de evaluacion de los servicios y calidad
de la atencion, ha venido cobrando mayor atencidon en salud publica, siendo
considerada desde hace mas de una década uno de los ejes de evaluacion de

los servicios de salud

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que, en términos de

evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando
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mayor atencioén en salud publica siendo considerada desde hace poco mas de
una década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud. La
satisfaccion del usuario, es considerada como una respuesta actitudinal y de
juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion

con el servicio.

La investigacion comprende seis capitulos que se detallan:

Primer Capitulo, planteamiento del problema. Segundo Capitulo, marco teorico;
En el tercer capitulo, hipGtesis y operacionalizacion de variables. En el cuarto
capitulo, metodologia de investigacion En el quinto capitulo los resultados
descriptivos e inferenciales de la investigacion. En el sexto capitulo discusion y

los resultados.

Por lo cual se llevo a cabo esta investigacion para determinar la relacion entre
los factores sociodemogréaficos y la satisfaccibn de las madres de nifios
menores de 5 afios que acuden a la emergencia pediatrica del hospital santa

rosa Il — 2 — Piura

12



CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El enfoque actual de los sistemas de prestacion de salud a nivel mudial,
surge en la existencia de un mercado competitivo que busca mayor
productividad y calidad. Estos cambios han originado que en los ultimos
afios se utilice con frecuencia el termino cliente o usuario en vez de
paciente(1)

El desafio para el profesional de enfermeria es idear e instrumentar, de
manera exitosa, sistemas que fomenten el deseo que tienen los
profesionales de mejorar los servicios de salud y al mismo tiempo,
satisfacer las exigencias de los pacientes y demas usuarios por mayores
informes sobre la calidad de la atenciéon de salud. Uno de los problemas
con la palabra calidad, es que todavia no queda del todo claro dado que
calidad significa algo distinto para cada persona. Cuando se utiliza la
palabra calidad, en realidad, el usuario por lo general considera
caracteristicas tipicas de la atencién de salud, como eficiencia, cuidados
y eficacia.

Desde junio del 2001, la Direccion General de las Personas del
Ministerio de Salud en su proceso de reestructuracion considerd contar
con una Direccion de la Garantia de la Calidad y Acreditacion, que tuvo
como principal funcion la conduccion y desarrollo del Sistema de Gestion

de la Calidad en Salud a nivel nacional. (2)
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De acuerdo a lo normado por el MINSA a través de la Direccion de
Calidad en Salud, se ha visto necesario involucrar a todas las
instituciones que realizan la labor de prestadores de salud, al Sistema de
Gestion de Calidad, con la finalidad de que se conviertan en
organizaciones que establezcan acciones a favor de la calidad, mejoren
Sus procesos, sus resultados, su clima organizacional y sobre todo la
satisfaccion de los usuarios internos y externos. (3)

Cada etapa de vida es importante haciendo hincapié que cada una de
ellas manifiesta condiciones propias que la hacen mas o menos
vulnerables; a ello se debe sumar el hecho que el usuario que acude al
hospital es una persona cuyas condiciones de salud estan disminuidas y
que de por si su estado fisico, animico y psicologico estan alterados,
situacién que hace que todas sus capacidades mas aun tratandose de
un paciente pediatrico (atencién, entendimiento, raciocinio, etc.)
disminuyan, motivo por el cual cuando un paciente acude a nuestro
hospital se debe realizar un esfuerzo en entenderlo y brindarle toda la
informacion necesaria a fin de aclarar sus dudas y lograr que se vaya
satisfecho por el trato brindado. Asi tenemos que el Hospital Santa
Rosa 1I-2, es un establecimiento de salud de segundo nivel de atencion
del ministerio de Salud, Hospital de referencia en Piura. (Santa Rosa
S/N). Su zona de influencia son los distritos Huancabamba, Morropon,
Chulucanas, Paita, Sechura.

En el Hospital Santa Rosa, el servicio de Emergencia Pediatrica es un
area el cual cuenta con un potencial humano conformado con 05

profesionales de enfermeria, 05 médicos, 05 técnicos de enfermeria, que
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brinda atencién de salud a la poblacion en el area de emergencia
pediatrica con atencion de 24 horas.

Siendo el hospital Santa Rosa un hospital de referencia, donde acude
poblacion, tanto del area urbana como rural, con distintas realidades y
condiciones sociodemogréficas con un sola finalidad, recuperar la salud
de su menor hijo, es aqui donde surge la necesidad de saber cual es la
relacion de conocer los factores sociodemograficos y el nivel de
satisfaccion en madres que acuden al servicio de emergencia pediatrica

del Hospital Santa Rosa.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1. Problema general
» ¢Cudl es la relacién entre los factores sociodemograficos y la
satisfaccion en madres con nifios menores de 5 afios del servicio
de emergencia pediatrica del Hospital Santa Rosa 1l-2 — Piura

20197

1.2.2. Problemas especificos

» ¢ Cual es la relacion entre los factores demograficos y la

satisfaccion en la dimension bienestar en madres con nifos

menores de 5 afios del servicio de emergencia pediatrica-

Hospital Santa Rosa 1l-2 — Piura 2019?
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» ¢ Cual es la relacion entre los factores sociales y la
satisfaccion en la dimension calidad en madres con nifios
menores de 5 afios del servicio de emergencia pediatrica-

Hospital Santa Rosa 1l-2 — Piura 2019?

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general
» Determinar la relacion que existe entre los factores
sociodemograficos y la satisfaccion en madres con nifios
menores de 5 afios del servicio de emergencia pediatrica del

Hospital Santa Rosa 1l-2 — Piura 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

» ldentificar la relacibn que existe entre los factores
sociodemograficos y la satisfaccion en la dimension bienestar
en madres con nifios menores de 5 afos del servicio de

emergencia pediatrica-Hospital Santa Rosa II-2 — Piura 2019.

» ldentificar la relacibn que existe entre los factores
sociodemograficos y la satisfaccion en la dimension calidad en
madres con nifios menores de 5 afios del servicio de

emergencia pediatrica-Hospital Santa Rosa II-2 — Piura 2019.
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14

Limitantes de la investigacion.

141

1.4.2

143

Limitante tedrica:

Carencia de antecedentes sobre investigaciones referentes a
como deben de trabajar los profesionales de salud
involucrados especialmente en la atencion directa del usuario
de salud sano / enfermo, con respecto a la satisfaccion de las
madres con nifios menores de 5 afos del servicio de
emergencia pediatrica-Hospital Santa Rosa II-2.

Limitante temporal:

En cuanto a limitacion temporal que se presentaron durante el
desarrollo de la investigacién, sé llevo a cabo la aplicacion de
la encuesta, el tiempo fue limitado para las autoras por la
programacion de turnos, ademas se presentd limitacion de
tiempo por parte del encuestado, por encontrarse en un area
critica y estar pendiente de la emergencia de su nifio.
Limitante espacial

La infraestructura de la emergencia pediatrica del hospital
santa rosa 1I-2 donde se llevé a cabo la investigacion es de
material drywall con un espacio en la sala de triaje de aprox.
20 m2 donde por momentos se observd hacinamiento de
pacientes con familiares ademas de una temperatura
ambiental elevada lo que aumenté el estrés y la negativa por

participar en la entrevista.
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CAPITULO 1.
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:
2.1.1. Antecedentes Internacionales
BRAVO YANEZ IRALDA ARACELLY 2016 en su trabajo de
investigacion titulado “Calidad De Los Cuidados De Enfermeria
Relacionada Con El Grado De Satisfaccion De Los Pacientes En El
Hospital General Enrique Garcés- Servicio De Emergencias
Pediatricas-Ecuador”, cuyo objetivo fue evaluar el grado de
satisfaccion del usuario y/o paciente relacionado con los cuidados
brindados por parte del personal de Enfermeria del Servicio de
Emergencias Pediatricas del Hospital General Enrique Garcés. El tipo de
estudio fue descriptivo, explicativo y transversal, con modalidad
bibliografica y de campo, aplicando dos instrumentos, el primero la
encuesta socio demografica dirigida al personal que labora en el servicio
y el segundo la encuesta de satisfaccion al usuario dirigida a los
acompafantes y/o usuarios del servicio mencionado, los resultados mas
relevantes en cuanto a la caracterizacion socio demografica demuestran
un alto grado de vocacion (71,4%) y experiencia (48,5%) por parte del
personal de enfermeria, mientras que la encuesta de satisfaccion al
usuario revela un alto grado de satisfaccion (64,7%) a los cuidados
brindados por el personal de enfermeria, como conclusion De acuerdo a

los resultados obtenidos, la satisfaccion de los padres de familia del
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Servicio de Emergencias Pediatricas es alta porque el personal de
Enfermeria logra que el usuario comprenda correctamente cual es su
estado de salud actual, también porque genera un ambiente acogedor y
de confianza entre la enfermera y paciente, siendo ella la que responda
de forma honesta y clara todas las inquietudes que el paciente presente,
Con respecto al Instrumento de Satisfaccion al paciente se evidencia
que de cierta forma un alto porcentaje de la poblacién encuestada
alcanza la satisfaccion pertinente cumpliendo asi con los diferentes

indicadores. (4)

Aurora Fontova Almaté. 2015, en su trabajo de investigacion “Estudio
de la satisfaccion de pacientes y profesionales en un servicio de
urgencias hospitalario-Espana” Relevancia del estudio. El
conocimiento de la percepcion y satisfaccion de pacientes,
acompafantes y profesionales del servicio de urgencias permite mejorar
la calidad de la atencion a los usuarios y la salud de pacientes y
profesionales. Objetivos. Analizar el nivel de satisfaccion de pacientes,
acompafantes y profesionales de un servicio de urgencias hospitalario.
Metodologia. Estudio descriptivo transversal. Ambito de estudio: Servicio
de Urgencias del Hospital de Figueres (Girona). Variables estudiadas de
los pacientes y acompafantes: Caracteristicas sociodemogréficas, nivel
de satisfaccion, tiempos de espera reales y percibidos hasta el triaje y la
visita médica, informacion del tiempo de espera, control del dolor.
Variables de los profesionales: Caracteristicas sociodemogréaficas y

laborales, nivel de satisfaccion laboral, Cuestionario de Incentivos
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Laborales de Herzberg, Escala General de Satisfaccion, Maslach
Burnout Inventory. El proyecto de investigacién fue aprobado por el
comité de ética e investigacion clinica. Como nivel de significacion
estadistica se considerd un valor de de p<0,05.

Resultados. Respondieron 285 pacientes y acompafiantes. La edad
media de los pacientes y acomparfantes fue de 54,6 afios (DE=18,3), el
53,6% fueron mujeres. La media de puntuacion de la satisfaccion global
subjetiva con la visita fue de 7,6 (DE=2,2). El 88,8% de los usuarios
recomendarian el servicio de urgencias a un familiar o amigo. En el
modelo logistico final, la edad, el sexo y el optimismo fueron factores
asociados a la satisfaccién. También el control del dolor y el tiempo de
espera percibido fueron factores asociados a la satisfaccion,
observandose mayor satisfaccion a mayor control del dolor [OR=0,418;
IC 95% (0,19-0,93); p=0,033] y a menor tiempo de espera percibido
hasta la visita médica [OR=5,456; IC 95% (2,14- 13,94); p<0,001].
Respondieron 81 profesionales del servicio de urgencias. La edad media
fue de 35,9 afios (DE=9,4), el 76,5% eran mujeres y el 87% tenian un
contrato fijo. La puntuacion media del nivel de satisfaccion laboral fue de
6,7 (DE=1,5). Los incentivos mejor valorados fueron: Una jornada laboral
comoda; un buen salario; un trabajo seguro; un trabajo interesante; unos
compafieros de trabajo agradables; e iniciativa, autonomia Yy
responsabilidad. En el modelo de regresion lineal multiple, el
agotamiento emocional [B=-0,055; IC 95% (-0,09 a -0,02); p=0,005] y la
realizacion personal [B=0,053; IC 95% (0,005- 0,10); p=0,031] resultaron

ser factores asociados a la satisfaccion de los profesionales del servicio
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de urgencias. Conclusiones. La satisfaccion de los pacientes y
acompafnantes del servicio de urgencias es elevada. Los factores
asociados a la satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias han
sido la edad, el sexo, el optimismo, el tiempo de espera percibido hasta
la visita médica y el control del dolor. Sin embargo, la satisfaccion laboral
de los profesionales del servicio de urgencias es baja, siendo el
agotamiento emocional y la realizacion personal los factores asociados a

la satisfaccion. (5)

GALVEZ GUERRERO, Luis Manuel 2015, en su trabajo de investigacion
“GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS SOBRE LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA Y
PEDIATRIA DEL CENTRO DE SALUD ALONZO SUAZO-
HONDURAS”. Cuyo objetivo es Conocer el grado de satisfaccién de los
usuarios externos sobre los servicios de salud recibidos en la consulta
externa de ginecologia y pediatria en el Centro de Salud Alonso Suazo,
cuya metodologia: Estudio descriptivo transversal, El instrumento
utilizado fue el cuestionario usado por la unidad de Gestion de la Calidad
de la Secretaria de Salud de Honduras , en conclusion los Usuarios del
centro de salud Alonso Suazo no alcanzaron el 100% con respecto a la
satisfaccion, a los pacientes durante la consulta, no se les da
informacion sobre su estado de salud y las instrucciones o forma de
tomar los medicamentos, la mayor insatisfaccion de las pacientes es por
la compra de medicamentos fuera del establecimiento de salud y la poca
obtencién de los medicamentos recetados por el médico en la farmacia

del establecimiento. (6)
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Mantilla y Faroid (2014). Realizaron un estudio de tesis titulada,
Caracterizacién sociodemografica y evaluacion de la satisfaccion de los
usuarios mayores de 15 afios en el servicio de hospitalizacion de la
Empresa Social del Estado Hospital Pedro Clavel Aguirre Yepes de
Toledo-Espafia, del 01 de mayo al 31 de Julio del 2011. Se traté de un
estudio  descriptivo, cuyo objetivo fue  determinar  socio
demograficamente y conocer el grado de satisfaccion de los usuarios
mayores de quince (15) afios, se aplico una encuesta, el tamafio de la
muestra fue de 36 usuarios que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusion. Como resultado mas resaltante se obtuvo un predominio de
pacientes de género femenino. Predominio de pacientes provenientes de
la zona rural sobre pacientes de la zona urbana. y una mayor proporcion
de pacientes afiliados al régimen subsidiado siendo por lo tanto los
factores sociodemogréficos estan relacionados significativamente con la

satisfaccion de usuario. (7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Matzumura Kasano, Juan; Gutiérrez Crespo; Zamudio Eslava, 2018, en
su trabajo de investigacion “Satisfaccidon de la atencidn en el servicio
de emergencia de una institucién privada de salud-Lima” El objetivo
de este estudio plantea describir la satisfaccion de la atencion en el
servicio de emergencia de una institucion privada de salud de categoria
[lI-1. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. La
poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes y/o

acompafantes con una muestra constituida por 206 participantes. El
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instrumento utilizado fue tomado de la Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccién del Usuario Externo, aprobada por el Ministerio de
Salud del Per(, que consta de dos componentes: percepciones y
expectativa, con 22 preguntas cada uno. Los resultados mostraron que
la edad media de los pacientes fue de 51,8 afos con predominio del
sexo femenino. Asi mismo, en la dimension fiabilidad, la insatisfaccion
fue 57,4 %; en la dimensién capacidad de respuesta, se encontr6 63 %
de insatisfaccion; la dimension seguridad, 56,9 % de insatisfaccion, las
dimensiones empatia y aspectos tangibles, obtuvieron un 55.6% de
insatisfaccion. Se concluye que la dimension capacidad de respuesta
obtuvo la mayor puntuacion de insatisfaccién, mientras que la dimension
empatia y aspectos tangibles obtuvieron mejores resultados de

satisfaccion. La puntuacion final fue 42,4 % de satisfaccion. (8)

Elvia Vargas Wong, 2017 en su estudio titulado “factores
sociodemogréficos y nivel de satisfaccion en gestantes del Cmi Santa
Ana-Peru” cuyo objetivo principal fue determinar la relacion entre
factores sociodemograficos y nivel de satisfaccion en gestantes del
Centro Materno Infantil Santa Anita. La metodologia de este estudio es
de disefio no experimental, de alcance correlacional orientado a la
aplicacion, cuantitativo, de corte transversal en donde la muestra estuvo
conformada por 97 gestantes que acudieron al servicio de obstetricia del
Centro Materno Santa Anita. Para el instrumento se aplico la técnica de

recoleccion de datos mediante una encuesta de aplicacion de tipo
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directa a las usuarias mencionadas, la validacion del instrumento se
realiz6 mediante el juicio de expertos, la confiabilidad de cada
instrumento se realiz6 mediante la aplicacion de la técnica de Alfa de
Cronbach siendo el resultado coeficiente alfa >.7 aceptable para la
aplicacioén. Los resultados fueron comprobada en una relacion positiva,
con una relacion moderada entre las variables de nivel de satisfaccion y
factores sociodemograficos de gestantes del CMI Santa Anita; siendo el
nivel de significancia bilateral p< 0.05 en tanto se concluye
principalmente que los factores sociodemogréficos influyen en el nivel de

satisfaccion de las gestantes del CMI Santa Anitta. (10)

Huisa Lopez, Ramirez Rodriguez 2017, en su trabajo de investigacion
“caracteristicas Sociodemograficas de los padres en la atencion de
enfermeria consultorio de CRED centro de Salud Ampliacion Paucarpata
Arequipa-2017” El objetivo fue determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y la satisfaccién de la atencién en el
consultorio de CRED por padres de nifios/as menores de 5 afios. El
estudio es de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio correlacionar y de
corte transversal. La poblacién fue de 3420 en total, de los cuales 346
padres de nifios atendidos constituyeron la muestra. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 como método la encuesta, como técnica la entrevista
y como instrumentos; la ficha de caracteristicas sociodemogréficas y el
Cuestionario de Satisfaccién sobre la Atencién de enfermeria, que fue

elaborado por Tarraga C. y Sivana M. el cuestionario se aplicé en el mes
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de julio del presente afo. Para el procesamiento de utilizo el software
SPSS version 20.0 u para el disefio de tablas el programa Microsoft
Excel 2017. Sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres,
estuvo constituida en su mayoria por mujeres (93,9%). Las edades que
predominan estuvieron entre los 26 a 35 afios (45,4%), en cuanto al
estado civil el 52,3% es conviviente y finalmente en cuanto a grado de
instruccion la mayoria tienen grado superior (55,8%). Respecto a la
satisfaccion sobre la atencion de enfermeria, el 62.7% de los padres
presenta un nivel de satisfaccion alto, el 37.3% presenta un nivel de
satisfaccion media y no se encontr6 padres con satisfaccion baja. En los
resultados por dimensiones, se hall6 que las dimensiones humana y
oportuna, presentan una satisfaccion alta representado por 73.7% Yy
74.9% respectivamente y la dimensién continua y segura en su mayoria
presenta una satisfaccion media 47.1% y 65.3% respectivamente. Para
la comprobacién de la hipotesis se utilizdé la prueba estadistica 2no
paramétrico con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%, se encontrdé que la satisfaccion no tiene relaciéon con la edad, el
sexo, el estado civil y grado de instruccién de los padres, pero si se
encontré significancia con la ocupacion de los padres, donde al tener
trabajo independiente presentan una satisfaccion media (54%) y las
amas de casa, estudiantes y trabajadores dependientes tienen un nivel

de satisfaccion alta.(11)

Davalos Cordova, Carlos 2017 “Nivel de satisfaccion y factores
asociados de los usuarios de consultorios externos en medicina interna

del Hospital Maria Auxiliadora” cuyo objetivo es Determinar el nivel de
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satisfaccion y factores asociados de los usuarios en consultorios
externos de Medicina Interna del Hospital Maria Auxiliadora en enero
del 2017. Su disefio de estudio es Estudio Analitico, Transversal y
Observacional. Se seleccioné una muestra de 260 usuarios atendidos
en los consultorios externos de Medicina Interna del Hospital Maria
Auxiliadora en enero del 2017. Se utilizé muestreo no probabilistico,
y se empled6 como herramienta de estudio la encuesta SERVQUAL
modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccion
calculando la diferencia entre las respuestas para las expectativas y
las percepciones. El analisis de los datos de la Encuesta SERVQUAL
modificada para los establecimientos de salud se realiz6 por medio
del programa Microsoft Excel 2013 aplicativo Epi Info, validado segun
RM 52-2011 MINSA y posteriormente el andlisis estadistico se realizd
con el programa SPSS v.20. RESULTADOS: Se hall6 wuna
insatisfaccién global de 50.3% e insatisfaccion en las dimensiones de
capacidad de respuesta (56.3%); empatia (53.3%) y nivel de
satisfaccion en las dimensiones fiabilidad (50.2%), seguridad
(57.6%) y aspectos tangibles (50.2%), en el andlisis de los factores
sociodemograficos no se encontré asociacidon significativa con la
satisfaccion global. CONCLUSIONES: La insatisfaccién global
encontrada fue de 50.3%. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos vy

la satisfaccion global. (12)

Mendocilla Sotomayor 2015 en su trabajo de investigacion titulado

‘Factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios externos.
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Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015” cuyo objetivo es
identificar los factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios
externos del servicio de consultorio externo del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el mes de octubre de 2015. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, transversal, observacional, prospectivo. Se
seleccion6 una muestra aleatoria sistematizada de 100 usuarios de los
consultorios externos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
en el mes de octubre del 2015. Empleandose la encuesta SERVQUAL
modificada de 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccién del
usuario calculando la diferencia entre las respuestas de percepciones y
expectativas aprobado con Resolucion Ministerial 527-2011/MINSA. Los
datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS y Excel.
Resultado: Se hallé una satisfaccion del usuario del 64.8% donde las
dimensiones mas valoradas fueron capacidad de respuesta (78.8%),
seguridad (80.8%), empatia (73.6%) y aspectos tangibles (61%) y la
dimension con mayor insatisfaccion fue la de fiabilidad con 64.8%.
Conclusiones: Existe un nivel aceptable de satisfacciéon del usuario
externo con la atencion médica recibida en los consultorios externos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Entre las caracteristicas
sociodemogréaficas que se asociaron con la satisfaccion del usuario

externo tenemos el grupo etario, grado de instruccion y ocupacion. (13)

2.2. Marco

2.2.1. Tebrico
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El trabajo de investigacion se basara en la teoria de Leininger
APLICACION DE LA TEORIA EN RELACION CON LA ENFERMERA-

PACIENTE-FAMILIA.

Resulta esencial que el profesional de enfermeria sepa responder de
manera integral a las necesidades de los pacientes.

Es fundamental para llevar a cabo un proceso de relaciéon de ayuda
eficaz, que el profesional de enfermeria tenga la capacidad de identificar
y dar respuestas a las necesidades espirituales y emocionales de las
personas a las que presta cuidado.

El profesional de enfermeria tiene que descubrir y adquirir los
conocimientos acerca del mundo del paciente y asi haga uso de sus
puntos de vista internos, sus conocimientos y practicas, todo con la ética

adecuada.

2.2.2. Conceptual

Los factores sociodemograficos

Gonzélez (2008) afirma que es un proceso interno y propio de cada
persona, refleja la interaccion que se establece entre el individuo y el
mundo ya que también sirve para regular la actividad del sujeto que
consiste en la ejecucion de conductas hacia un proposito u objetivo y
meta que él considera necesario y deseable. La motivacion es una
mediacién, un punto o lugar intermedio entre la personalidad del
individuo y la forma de la realizacion de sus actividades, es por ello que

requiere también esclarecer el de su eficiencia lo que dirige hacia el
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logro de dichas actividades de manera que tenga éxitos en su empefio.
(14)

Por otro lado, Bacci (2007) describe que los “factores sociodemograficos
como las condiciones de vida de las sociedades humanas, su grado de
civilizacion y los recursos que disponen, influyen directamente e
indirectamente en la salud. La forma de en qué habitualmente vive el
grupo social y el modo en como satisface las necesidades elementales
de la vida, estos parecen ser los factores mas importantes que
condicionan el estado de salud de la poblacion.” (10).

Ante lo expuesto, podemos decir que los factores sociodemograficos en
su mayoria condicionan el comportamiento de vida en la sociedad,
ademas su grado de civilizacion influye directamente en la salud y a la
vez el grado de satisfacer de sus necesidades.

Segun las Naciones Unidas (2011) define “las variables de los factores
sociodemogréficos son: a) edad b) sexo c) estado civil d) grado de
instruccion e) comunicacion hablada” (10)

Caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacién, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la
familia, y la edad de matrimonio. Esto se hace para cada miembro de la

poblacion.

Conjunto de normas, leyes, principios que determinan o influyen en el
proceder o comportamiento de los individuos de una sociedad. Dicho de
aquellas cualidades, que sirven para distinguir a alguien o algo de sus

semejantes. Comprende lo siguiente: Ocupacion y estado civil. (15)
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1. OCUPACION.: Empleo o actividad sea remunerado o no; que ejerce
la persona y se clasifica en:

a. Trabajadora Independiente: Se entiende por trabajador
independiente o trabajadores independientes aquellas personas que no
estan vinculadas a una empresa mediante un contrato de trabajo, sino
mediante un contrato de servicios y son remunerados bajo la figura de
honorarios 0 comisiones. Estas personas, conocidas también como
contratistas, tienen un tratamiento especial desde el punto de vista
tributario e incluso de seguridad social. (16)

b. Trabajadora Dependiente: Se entiende por trabajador o trabajadora
dependiente, toda persona natural que preste servicios personales en el
proceso social de trabajo bajo dependencia de otra persona natural o
juridica. La prestacion de su servicio debe ser remunerado. (17)

Calidad de la Atencion. - Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el
proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los
usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del

usuario.

2. ESTADO CIVIL: Condicién particular que caracteriza a una persona
en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo.
Esta denominacion se da desde el momento en que el ser humano crea
la institucion del matrimonio. Hay diferentes tipos de estado civil que
varian de acuerdo al tipo de relaciones que una persona mantenga con

otras. Entre los mas comunes encontramos.
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a. Soltero(a): Aquellas personas que no se encuentran comprometidas
legalmente con otras.

b. Casado(a): Aquella persona que ha contraido matrimonio civil o
eclesiastico.

c. Conviviente: Es el término que se utiliza para aquellas personas que
conviven juntos por mas de 2 afios.

d. Divorciado(a): Aquella persona que ha roto el vinculo legal con su
pareja

e. Viudo(a): Aquella persona que no tiene pareja, producto de la muerte
del conyuge. (18)

B. FACTORES DEMOGRAFICOS:

Es el estudio estadistico sobre un grupo de poblacion humana que
analiza su volumen, crecimiento y caracteristicas en un momento o ciclo.
Por lo tanto, estas caracteristicas, son cualidades que se consideran en
el analisis de una poblacién determinada. Comprende lo siguiente:

1. EDAD: Es el tiempo transcurrido entre el nacimiento de un individuo y
el momento presente, se mide en dias, meses o afios y esta
determinada por diferentes etapas. Entre ellos:

a. Adolescente (entre 11 y 19 afios)

b. Joven (entre 20 y 30 afos)

c. Adulta (entre 31y 45 afio)

2. NUMERO DE HIJOS: Se refiere al nimero total de hijos nacidos vivos
gue ha tenido la madre hasta el momento en que registra su ultimo hijo.
Entre ellos:

a. l
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b.2a3

c. 4 amas (28)

3. LUGAR DE PROCEDENCIA: Es el medio natural, en el cual el
individuo nace y vive con sus tradiciones y costumbres. Asi tenemos al
hombre de la costa, sierra y la selva. Cada uno como miembros de su
grupo presenta caracteristicas peculiares, aunque dichas reglas no
pueden ser consideradas universales, porque cambian cuando emigran
de un lugar a otro adaptandose al medio social donde migra. Las
personas de la sierra generalmente presentan actitudes de desconfianza
hacia los demas limitando su posibilidad de comunicacién y estan mas
sujetos a sus habitos y costumbres propios de su territorio. En cambio,
los de la costa son mas extrovertidos y han superado sus habitos y
costumbres de sus antecesores por tener un ritmo de vida ligero, rapido
especialmente en las grandes ciudades.

a. Urbano: La definicion de “urbano” cambia de un pais a otro y, con las
reclasificaciones periddicas, también puede variar a lo largo del tiempo
dentro de un mismo pais, lo que dificulta las comparaciones directas.
Una zona urbana se puede definir por medio de uno o mas de los
siguientes factores: criterios administrativos o fronteras politicas (como
formar parte de la jurisdiccion de un municipio o comité de la ciudad); el
tamafio de la poblacion (cuando el nimero minimo de habitantes en los
asentamientos urbanos de la region es de 2.000, aunque puede oscilar
entre 200 y 50.000); la densidad demogréfica; la funcion econémica (por
ejemplo, cuando la actividad primordial de una gran mayoria de los

habitantes no es la agricultura, o cuando existe empleo de sobra); y la
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existencia de caracteristicas urbanas (como calles pavimentadas,
alumbrado publico o alcantarillado). En 2010 vivian en zonas clasificadas

como urbanas 3.500 millones de personas. (19)

b. Urbano-Marginal: Se denomina zona urbano marginal a aquella
proporcion geografica que se encuentran a las afueras de las ciudades
donde la gente vive en extensa pobreza, algunos han vivido ahi toda su
vida ya que en este lugar nacieron pero muchos son personas que
emigran de las zonas rurales por la falta de empleo y posibilidades de
desarrollo buscando algo mejor para ellos y sus hijos pero son
golpeados por la discriminacion de la ciudad y obligados a vivir en los
cinturones de pobreza de las zonas urbanas. (20)

c. Rural: Se les llama zona rural a todas aquellas areas geograficas
ubicadas a las afueras de las ciudades. Es, por tanto, lo opuesto a lo
urbano, y podemos decir que cualquier zona que no pertenezca a las
ciudades es, por lo tanto, rural. Las zonas rurales se caracterizan por
contar con una densidad poblacional bastante baja, a menudo con
viviendas aisladas o asentamientos pequefios de gente. (21)
SERVQUAL- Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P
menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios
externos. La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se
brinda al usuario. Es una herramienta desarrollada por A. Parasuraman
y colaboradores, quienes sugieren que la comparacion entre las

expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes,
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beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “Es un alto nivel de
excelencia profesional, con uso eficiente de los recursos, con minimo
riesgo y alto nivel de satisfaccion del cliente”.

Dentro de los lineamientos de politica de salud establece que la calidad
de la atencion es un derecho ciudadano que buscara desarrollar un trato
solidario con la poblacion, que ponga el conocimiento y la tecnologia al
servicio de la satisfaccion del usuario, el cual mejorara la normatividad y
las capacidades del personal de salud para el trato adecuado a las
diferencias culturales propias de nuestro pais, con respeto y
responsabilidad. Se desarrollard un tratamiento eficaz que tome en
cuenta, el trabajo, la vida cotidiana y la subjetividad de quien demanda al
servicio, garantizando su autonomia y el ejercicio de sus derechos y
dignidad. Una expresion de la calidad de los servicios de salud es la
integralidad de la atencién. Las acciones de promocion, prevencion y
atencién estan dirigidas a la persona, familia y comunidad y a su

interrelacion con el medio. (22)

Satisfaccion

Es el grado de concordancia entre sus expectativas de calidad en el
servicio y la percepcion recibida. Valorado frecuentemente con encuestas
que consideran en sus principales aspectos: “El resultado clinico, el
ambiente en que se desarrollan los cuidados y las relaciones

interpersonales con los profesionales que brindan la atencion, estando
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directamente relacionadas con las expectativas previas de los pacientes
(23)

La organizacion Mundial de Salud (OMS), define como satisfaccion de las
necesidades del usuario, menor riesgo al paciente y su rehabilitacion, por
lo tanto, existe estrecha relaciébn entre la calidad de atencién y la
satisfaccion de los usuarios para lograr el equilibrio del Sistema de salud.
(10)

El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2000, reconoce que, la calidad
en la prestacion de salud es una preocupacion fundamental en la gestion
del sector, e indica que el grado de calidad es la medida en que se espera
que la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
beneficios para el usuario. (24)

Esta subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores
morales. culturales, necesidades personales, retribuciones esperadas,
informacion recogida de otros usuarios y de la propia organizacion.
sanitaria, Estos elementos condicionan que la, satisfaccion sea diferente
para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias

Segun Donabedian. A. (1999) observé 2 dimensiones: una, dimension
técnica, representada por la aplicacion de conocimiento y técnica para la
solucion del problema del paciente y una dimension interpersonal que
alude a la relacion personal que se establece entre el proveedor del
servicio y el receptor del mismo. Dentro de esta dimension podemos
incluir una tercera dimension de las comodidades, o sea, condiciones del

ambiente fisico. En la atencion de la salud al referirse a la “satisfaccion
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del paciente” el usuario puede salir satisfecho de la atencidon médica
recibida, pero el problema de su salud, no ha sido resuelto, quiere decir
que la percepcidn de la calidad que tiene el prestador del servicio es
diferente a la del usuario (25)

Hay dos criterios cominmente esgrimidos que suponen un obstaculo a la
orientaciéon de los servicios sanitarios al cliente y a la satisfaccion de sus
necesidades y preferencias. El primero de ellos es pensar que el servicio
sanitario se debe dirigir satisfacer las necesidades de salud con la
atencion médica que los expertos consideran preciso, y dejar las
demandas y preferencias del usuario a segundo plano. El segundo es
creer que los consumidores no pueden evaluar correctamente la calidad
técnica de la atencién médica. existe la creencia que los usuarios valoran
distintas y enfrentada a las valoradas por los profesionales sanitarios, con
lo cual se contrapone la satisfaccion de los clientes a la calidad intrinseca
de la asistencia sanitaria.

Sin embargo, ambos criterios no son enteramente correctos, los
consumidores de los servicios sanitarios tienen necesidades que dan
lugar a demandas de la atencibn médica y son reveladoras de las
preferencias del consumidor. Por otra parte, se ha comprobado que los
usuarios correlacionan su grado de satisfaccion con la calidad intrinseca
de la atencion médica.

El objetivo de la calidad global es satisfacer las necesidades de los
usuarios. Un profesional o una institucion sanitaria competente podra

satisfacer al usuario porque satisfara adecuadamente sus necesidades. El
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conocimiento de la opinion del cliente sobre los servicios recibidos es una

via para mejorar la calidad de las prestaciones.

2.3.

Definicién de términos

Calidad de cuidado: la calidad como un proceso de mejoramiento
continuo, que promete buenos resultados. Este esmero radica en el
hecho de que la calidad puede verse desde dos perspectivas:
objetiva y subjetiva. La primera, basada en los aspectos técnicos y
estructurales de la organizacion; la segunda, fundamentada en la
capacidad que tiene el consumidor para juzgar los servicios recibidos
y develar satisfaccion o insatisfaccion. Esta ultima, bajo el supuesto
de que la calidad es vista en funcion de quien la recibe; por tanto,
varia dependiendo de su punto de vista. (26)

Bienestar: El confort es la experiencia inmediata y holistica de
fortalecerse cuando se abordan las necesidades para 3 tipos de
confort (alivio, tranquilidad y trascendencia) en cuatro contextos
(fisicos, psico-espiritual, sociales y ambientales). (27)

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (28)
Emergencia Pediatrica: Es un area hospitalaria en el cual se
atiende Unicamente pacientes infantiles, los cuales necesitan
cuidados médicos inmediatos, ya que son quienes a diferencia de los
adultos corren mas riesgos de contraer infecciones que pongan en

riesgo la vida del mismo. (29)
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CAPITULO III:

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis General:

> Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y

la satisfaccion en madres con nifos menores de 5 afos del
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Santa Rosa II-2 —

Piura 2019

Hipdtesis Especificas

> Existe relacion significativa entre factores demograficos y la

satisfaccion en la dimension bienestar en madres con nifios
menores de 5 afios del servicio de emergencia pediatrica-Hospital

Santa Rosa -2 — Piura 2019.

Existe relacién significativa entre los factores sociales y la
satisfaccion en la dimension calidad en madres con nifios
menores de 5 afios del servicio de emergencia pediatrica-Hospital

Santa Rosa II-2 — Piura 2019.

3.2 Definiciéon de variables.

Factores Sociodemograficos

Segun Vidal (2003) los Factores Sociodemograficos son un
conjunto de caracteristicas que presenta la persona,
relacionadas con los cuatro factores como sexo, edad, el
estado civil y condicion laboral. Asimismo, Escorcia (2013)
menciona que son un conjunto de caracteristicas que
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presenta la persona, relacionadas con: edad, género, estado
civil y condicién laboral (30).

V.2 Satisfaccion

La satisfaccion es la sensacion de cumplir satisfactoriamente una
necesidad o deseo y comporta un sentimiento positivo percibido por la
persona. El concepto se basa en la adecuacion entre las expectativas

depositadas inicialmente y la percepcion final (31).
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3.3 Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE ESCALA DE
INSTRUMENTOS | MEDICION DE LA
(items) VARIABLE
V.1 D. CONCEPTUAL
Factores Sociodemogréaficos
Son los factores
relativos a los
aspectos y modelos
culturales, creencias,
actitudes, etc. Asi
como las Extremadamente
caracteristicas: bajas condiciones
volumen, poblacidn, Grado de instruccion sociales (0 — 5 pts.)
inmigracion, Estado civil ) .
natalidad, mortalidad, ) Religion — relacién Social consta de 5 | Muy .b"?ljas
etc de una sociedad. - Social con dios items (del 9 al 13) condiciones

Definicién
operacional:

Son  caracteristicas
sociales de la
poblacién,
econdémicas y
culturales.

Tipo de seguro
Parentesco del nifio
con la madre.

sociales (6 — 9 pts.)

Bajas condiciones
sociales (10 — 14

pts.)
Altas condiciones
sociales (15 - 20
pts.)




Demogréficos

Trabajo

Ingreso mensual
Distancia entre el
hogar y el
establecimiento

Demogréficos
consta de 3 items
(del 6 al 8)

Muy baja condicién

demograficas (0 -3
pts).

Bajas condiciones
demograficas (4- 7
pts).

Altas condiciones

demograficas (8-
12 pts).

Satisfaccion

Es el grado de
concordancia  entre
sus expectativas de
calidad en el servicio

Percepcion del
ambiente.

Trato de recibié por

Muy bajo (0 — 5
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y la percepcion
recibida. Valorado
frecuentemente con
encuestas que
consideran en sus
principales aspectos:
“El resultado clinico,
el ambiente en que se
desarrollan los
cuidados y las
relaciones
interpersonales  con
los profesionales que
brindan la atencion,
estando directamente
relacionadas con las
expectativas previas
de los pacientes

Bienestar

Calidad

parte del personal de
enfermeria
Confianza
Atencion
Informacién sobre
los cuidados hacia el
nifio

Seguridad en la
estancia hospitalaria.
La informacién fue

clara y entendible.

Tiempo de la
aplicacién del
procedimiento.
Tiempo en la
atencion

Percepcion del trato
del personal

Tipo de trato del
personal de
enfermeria

Tiempo de espera en

el area de

Bienestar consta
con 11 items (del
14 al 24)

Calidad consta con
7 items (del 25 al
31)

pts.)
Bajo (6- 11ptos)
Alto (12- 17ptos)

Muy alto (18 -22
pts.)

Muy bajo (0 — 3
pts.)

Bajo (4- 6ptos)
Alto (7- 10ptos)

Muy alto (11 -14
pts.)
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emergencia
Expectativas
cubiertas

atencion.

en

la
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4.1.

CAPITULO IV:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo de lainvestigacion

Segun Hernandez Sampieri, descriptivo, porque describimos
caracteristicas de nuestras variables en la investigacion; correlacional,
porque permite establecer la asociacion entre nuestras variables
independientes (calidad de atencién de enfermeria) y la variable
dependiente (satisfaccion de las madres). Transversal, porque la
informacién de las variables del estudio, se tomo en un momento
determinado de tiempo. (32)

4.1.2. Disefio de la investigacion:

No experimental, porque se estudid las variables igual como se
comportan en su contexto natural, sin incorporar elementos que varien

dicho comportamiento. (32).

V1

/

M r

\VZ

En donde:

M = Muestra del estudio
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4.2.

V1 = Factores sociodemograficos
r = Posible relaciéon entre las variables
V2 = Satisfaccion

Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion:

La poblacién en estudio esta conformada por 250 madres de familia que
acuden al servicio de emergencia pediatrica Hospital de la Amistad Peru

Corea Santa Rosa lI-2.

4.2.2. Muestra

N.Z2.P.Q
e?(N —1)+.Z2.P.Q

L =

Dénde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular

N = Tamarfio del universo

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel
de confianza deseado. En funcion del nivel de confianza que
busquemos, usaremos un valor determinado que viene dado por la

forma que tiene la distribucion de Gauss:
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Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)

p = Probabilidad de éxito 0.5

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

250x1.96°x0.5x0.5
0.05%(250-1)+1.96°x0.5x0.5

n=100.1

n=100

4.2.3. Criterios de Inclusion
= Madres de familia de nifios menores de 5 afios que lleguen al
servicio de Emergencia pediatrica y que tengan un tiempo de
hospitalizacion mayor de 12 horas.
= Madres de familia de nifios menores de 5 afios que acepten

participar en dicho estudio.

4.2.4. Criterios de Exclusion
» Madres de familia de nifios mayores de 5 afios que lleguen al
servicio de Emergencia pediatrica y que tengan un tiempo
menor a 12 horas de hospitalizacion.
= Madres de familia de nifios mayores de 5 afios que no

acepten responder la encuesta.
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4.3.

4.4.

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Se solicitd permiso a las autoridades del Hospital Santa Rosa II-2 para la
aplicacion de los instrumentos mediante una solicitud al director de la
institucion. Para la recoleccion de datos de ambas variables en el
presente trabajo, se consideraron:

Técnicas: se utilizd una técnica descriptiva de recoleccion de datos, a
través de una encuesta que se realizé a las madres de nifios menores
de 5 afios que sirvié para reunir datos sobre el tema de investigacion.
Instrumento: Se utilizé un cuestionario validado por jueces de expertos
y prueba de confiabilidad sobre factores sociodemogréaficos vy
satisfaccion en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al
servicio de emergencia pediatrica-Hospital Santa Rosa 1l-2 — Piura 2019,
cuyo grado de concordancia entre los jueces segun la prueba binomial
se consider6é 0. 0390625 por lo tanto el grado de concordancia es

significativo.

Analisis y procesamiento de datos

Para el analisis de los datos se procedi6 a la organizaciéon y
ordenamiento de datos, utilizandose para el mismo proceso de la
tabulacion de datos y resultados correspondientes el paquete estadistico
del SPSS Versidn 23 representados en numero y porcentaje a través de

cuadros estadisticos de las respectivas variables estudiadas.



CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Segun la tabla N° 01 en los datos obtenidos en el hospital Santa Rosa IlI-2
Piura, el 3% de los encuestados sus condiciones sociales son extremadamente
muy malas, mientras que el 31% su condicion social demogréfica es muy
malas, el 58% respondieron que sus condiciones sociales son relativamente
malas, mientras que el 8% sus condiciones sociales son estimadamente

buenas.

Tabla N°01 Condicién social de las madres de niflos menores de 5 afios
del hospital Santa Rosa Il — 2 — Piura 2019.

SOCIAL (agrupado) Frechenua %

Extremadamente muy bajas

condiciones sociales 3 3,0

Muy bajas condiciones sociales 31 31,0

Bajas condiciones sociales 58 58.0

Altas condiciones sociales 8 8.0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019
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Tabla N° 02 Estadistica social de las madres de nilos menores de 5 afos

del hospital santarosa Il = 2 — Piura 2019

Estadisticos

SOCIAL (agrupado)

N Vélido 100

Perdidos 0
Media 2,71
Mediana 3,00
Moda 3
Desviacién es11tandar ,656

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019

Figura N°01. Condicion social de las madres de nifios menores de 5 afios
del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019.

SOCIAL (agrupado)
58%
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En la tabla N°03, se observa que de las 100 encuestas realizadas en el hospital
Santa Rosa I1-2 Piura, el 51% de los encuestados su condicidon demografica es
de malas condiciones, mientras que el 41% su condicién demogréafica es buena

y solo el 8% respondieron que su condicién demogréfica es mala.
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Tabla N°03 Condicion demografica de las madres de niflos menores de 5

afios del hospital santarosa Il — 2 — Piura 2019.

DEMOFRAFICO Frecuencia o
(agrupado) (n°=100) °
Muy bajas condiciones
demograficas 8 8.0

Bajas condiciones
demograficas

51 51,0
Altas condiciones
demograficos

41 41,0

Total 100 100,0

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019

Tabla N° 04 Estadistica de la Demografia de las madres de nifios menores

de 5 afios del hospital santarosa Il — 2 — Piura 2019

Estadisticos

DEMOFRAFICO (agrupado)

N Valido 100

Perdidos 0
Media 2,33
Mediana 2,00
Moda 2
Desviacién estandar ,620

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019
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Figura N°02. Condicion demografica de las madres de nifios menores de 5
afios del hospital santarosa Il — 2 — Piura 2019.

FACTORES DEMOGRAFICOS (agrupado)

51%
60
41%
50
40
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20 8%
o
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Muy bajas Bajas condiciones Altas condiciones
condiciones demograficas demograficos

demograficas

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifilos menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019
Con respecto a la variable Satisfaccion (agrupado) podemos observar que las
madres con nifios menores de 5 afios de la emergencia pediatrica del Hospital
Santa Rosa tienen una satisfaccion baja con un 74%, un 25% tienen una
satisfaccion muy baja, mientras que solo el 1% de los familiares tiene la

satisfaccion alta. (Tabla 5).

Tabla N.05 Satisfaccion de las madres de nifios menores de 5 afos del

hospital santa rosa Il = 2 — Piura 2019

Tabla 5

Satisfaccion _ :
Frecuencia Porcentaje

(agrupada) N°

MUY BAJO 25 25,0
BAJO 74 74,0
ALTO 1 1,0
MUY ALTO 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019
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Tabla N° 06 Estadistica de la Satisfaccién de las madres de nifios
menores de 5 afos del hospital santarosa ll = 2 — Piura 2019

Estadisticos

SATISFACION (agrupado)

N Valido 100

Perdidos 0
Media 1,76
Mediana 2,00
Moda 2
Desviaciéon estandar 452

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019

Grafico 3. Satisfaccién de las madres de niflos menores de 5 afos del

80
70
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50
40
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hospital santarosa Il — 2 — Piura 2019.
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5.2. Resultados Inferenciales

Tabla N° 07 Anédlisis de Hipotesis General

FACTORESSOCIODEMOGRAFICOS (agrupado)*SATISFACION (agrupado) tabulacion cruzada

SATISFACION (agrupado)

MUY BAJO | BAJO ALTO Total

FACTORESSOCIO- MUY BAJO Recuento 1 2 0 3
DEMOGRAFICOS % dentro de
(agrupado) FACTORESSOCIODEM 33,3% 66,7% 0,0%  100,0%

OGRAFICOS (agrupado)

BAJO Recuento 17 50 0 67
% dentro de
FACTORESSOCIODEM 25,4% 74,6% 0,0%  100,0%
OGRAFICOS (agrupado)

ALTO Recuento 7 21 1 29
% dentro de
FACTORESSOCIODEM 24,1% 72,4% 3,4% 100,0%
OGRAFICOS (agrupado)

MUY ALTO Recuento 0 1 0 1

% dentro de

FACTORESSOCIODEM 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
OGRAFICOS (agrupado)
Total Recuento 25 74 1 100

% dentro de
FACTORESSOCIODEM 25,0% 74,0% 1,0% 100,0%
OGRAFICOS (agrupado)

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019

Tabla N° 08 Resumen de procesamiento de Datos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

FACTORESSOCIODEMOG
RAFICOS (agrupado) * 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%

SATISFACION (agrupado)
Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019
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Tabla N° 09 Prueba de Chi-Cuadrado

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintética (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,921% 6 ,819
Razén de verosimilitud 3,182 6 ,786
Asociacion lineal por lineal ,514 1 473
N de casos validos 100

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019

De los datos obtenidos al aplicar nuestra encuesta en la tabla cruzada N° 07:
factores Sociodemograficos (agrupado) y Satisfaccion (agrupada) se puede
observar que los familiares que acompafian a sus hijos menores de 5 afos a la
emergencia pediatrica del hospital Santa rosa IlI-2. cuyos factores
sociodemogréaficos muy alto tienen un nivel satisfaccion del 100%, mientras que
las personas cuyo factores sociodemogréaficos bajo tienen una satisfaccion baja
de 74.6% y un nivel de satisfaccion de 25,4% muy bajo, las personas cuyo
factores sociodemograficos alto tienen un nivel de satisfaccion bajo de 72.4% ,
un nivel de satisfaccion muy de 24.1 y un nivel de satisfaccion alto de 3.4%, y
por ultimo las personas con factores sociodemograficos muy bajos tienen un

nivel de satisfaccion bajo de 66.7%, muy bajo de 33.3%.

Y, en cuanto al analisis inferencial de los resultados encontramos segun la
tabla N°09 los factores sociodemograficos se relacionan significativamente con
la satisfaccion de las madres que acuden a la emergencia Pediatrica del
Hospital 1I-2, con un grado de libertad de 6 segun la tabla de valores de Chi

cuadrado tenemos un valor limite de 12,592 y segun nuestro analisis tenemos
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un valor de chi cuadrado =2,92 siendo inferior al limite, por lo tanto podemos

demostrar y concluir que aceptamos nuestra hipotesis general.

Tabla N° 10 FACTORESSOCIODEMOGRAFICOS — CALIDAD

CALIDAD (agrupado)

BAJO MEDIO ALTO Total
FACTORESSOCIODEMOGR MUY BAJO  Recuento 0 2 1 3
AFICOS (agrupado) % dentro de
FACTORESSOCIODEMOGR 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
AFICOS (agrupado)
BAJO Recuento 7 48 12 67
% dentro de
FACTORESSOCIODEMOGR 10,4% 71,6% 17,9% 100,0%
AFICOS (agrupado)
ALTO Recuento 4 18 7 29
% dentro de
FACTORESSOCIODEMOGR 13,8% 62,1% 24,1% 100,0%
AFICOS (agrupado)
MUY ALTO  Recuento 0 0 1 1
% dentro de
FACTORESSOCIODEMOGR 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
AFICOS (agrupado)
Recuento 11 68 21 100
% dentro de
Total FACTORESSOCIODEMOGR 11,0% 68,0% 21,0% 100,0%

AFICOS (agrupado)

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019

Tabla N° 11 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,255°
Razén de verosimilitud 4,909
Asociacion lineal por lineal ,163
N de casos validos 100

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019
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En cuanto a los datos obtenidos al aplicar nuestra encuesta en la tabla N° 10
cruzada: factores Sociodemograficos (agrupado) y calidad (agrupada) se puede
observar que los familiares que acompafan a sus hijos menores de 5 afos a la
emergencia pediatrica del hospital Santa rosa Il-2.cuyos factores
sociodemograficos muy alto tienen una calidad alta del 100% , mientras que las
personas cuyo factores sociodemograficos bajo tienen una calidad media de
71.6%, bajo de 10.4% y alta de 17.9%, las personas cuyo factores
sociodemogréficos alto tienen un calidad medio 62.1% , baja de 13.8% y alta
de 24.1%, las personas cuyo factores sociodemograficos muy bajo tienen un
calidad media de 66.7% , alta de 33,3%, del total de los familiares que
acompafan a sus hijos menores de 5 afios a la emergencia pediatrica del

hospital Santa rosa Il-2.

En cuanto al analisis inferencial de los resultados encontramos segun la tabla
N°11 los factores sociodemogréaficos se relacionan significativamente con la
calidad de las madres que acuden a la emergencia Pediatrica del Hospital 11-2,
con un grado de libertad de 6 segun la tabla de valores de Chi cuadrado
tenemos un valor limite de 12,592 y segun nuestro andlisis tenemos un valor de
chi cuadrado =5,25 siendo inferior al limite, por lo tanto podemos demostrar y

concluir que aceptamos nuestra hipotesis especifica.
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Tabla N° 12 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS - BIENESTAR

BIENESTAR (agrupado)

BAJO MEDIO ALTO Total
FACTORESSOCIODEMOGR MUY BAJO  Recuento 1 2 0 3
AFICOS (agrupado) % dentro de
FACTORESSOCIODEMOGR 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
AFICOS (agrupado)
BAJO Recuento 13 54 0 67
% dentro de
FACTORESSOCIODEMOGR 19,4% 80,6% 0,0% 100,0%
AFICOS (agrupado)
ALTO Recuento 6 22 1 29
% dentro de
FACTORESSOCIODEMOGR 20,7% 75,9% 3,4% 100,0%
AFICOS (agrupado)
MUY ALTO  Recuento 0 1 0 1
% dentro de
FACTORESSOCIODEMOGR 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
AFICOS (agrupado)
Total Recuento 20 79 1 100
% dentro de
FACTORESSOCIODEMOGR 20,0% 79,0% 1,0% 100,0%

AFICOS (agrupado)

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019

Tabla N° 13 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,105° 6 ,796
Razén de verosimilitud 3,287 6 772
Asociacion lineal por lineal ,352 1 ,553
N de casos validos 100

Fuente: Encuesta propia realizada a las madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa Il — 2 — Piura 2019

De los datos obtenidos al aplicar nuestra encuesta en la tabla cruzada: factores

Sociodemograficos (agrupado) y Bienestar(agrupada) se puede observar que
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los familiares que acompafan a sus hijos menores de 5 afios a la emergencia
pediatrica del hospital Santa rosa II-2.cuyos factores sociodemograficos muy
alto tienen un bienestar medio del 100%, mientras que las personas cuyo
factores sociodemograficos bajo tienen una bienestar medio de 80.6% y bajo
de 19.4% , las personas cuyo factores sociodemogréficos alto tienen un
bienestar medio de 75,9% , bajo de 20.7% y alto de 3.4%, las personas cuyo
factores sociodemograficos muy bajo tienen un bienestar medio de 66.7% ,

bienestar bajo de 33,3%.

En cuanto al analisis inferencial de los resultados encontramos segun la tabla
N°13 los factores sociodemogréaficos se relacionan significativamente con el
bienestar de las madres que acuden a la emergencia Pediatrica del Hospital Il-
2, con un grado de libertad de 6 segun la tabla de valores de Chi cuadrado
tenemos un valor limite de 12,592 y segun nuestro andlisis tenemos un valor de
chi cuadrado =3,105 siendo inferior al limite, por lo tanto podemos demostrar y

concluir que aceptamos nuestra hipotesis especifica.
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CAPITULO VI:

DICUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipotesis
De los datos obtenidos al aplicar nuestra encuesta, teniendo en cuenta
gue se considera satisfaccion muy baja (0-5 ptos), bajo (6-11 ptos), alto
(12-17 ptos) y muy alto (18-22 ptos) por lo que se puede observar en la
tabla cruzada N° 07: factores Sociodemograficos y Satisfaccion se puede
observar que los familiares que acompafian a sus hijos menores de 5
afios a la emergencia pediatrica del hospital Santa rosa Il-2. Cuyos
factores sociodemograficos muy alto tienen un nivel satisfaccion del
100%, mientras que las personas cuyo factores sociodemogréaficos bajo
tienen una satisfaccion baja de 74.6% y un nivel de satisfaccion de 25,4%
muy bajo, las personas cuyo factores sociodemogréficos alto tienen un
nivel de satisfaccién bajo de 72.4% , un nivel de satisfaccion muy de 24.1
y un nivel de satisfaccion alto de 3.4%, y por ultimo las personas con
factores sociodemograficos muy bajos tienen un nivel de satisfaccion bajo

de 66.7%, muy bajo de 33.3%.

Y, en cuanto al andlisis inferencial de los resultados encontramos segun
la tabla N°09 los factores sociodemograficos se relacionan
significativamente con la satisfaccion de las madres que acuden a la
emergencia Pediatrica del Hospital II-2, con un grado de libertad de 6
segun la tabla de valores de Chi cuadrado tenemos un valor limite de

12,592 y segun nuestro analisis tenemos un valor de chi cuadrado =2,92

59



siendo inferior al limite, por lo tanto podemos demostrar y concluir que

aceptamos nuestra hipoétesis general.

En cuanto al analisis inferencial de los resultados obtenidos de nuestra
Hipotesis General encontramos que segun la tabla N°09 los factores
sociodemogréficos se relacionan significativamente con la satisfaccion de
las madres que acuden a la emergencia Pediatrica del Hospital 1I-2, con
un grado de libertad de 6 segun la tabla de valores de Chi cuadrado
tenemos un valor limite de 12,592 y segun nuestro analisis tenemos un
valor de chi cuadrado =2,92 siendo inferior al limite, donde segun los
resultados obtenidos las mamas de los nifios menores de 5 afios con
factores sociodemograficos bajos tienen una satisfaccion baja (74,6%),
mientras que las mamas de los nifios menores de 5 afios con factores
sociodemogréficos alto tienen una satisfaccion baja (72.4%) por lo tanto

podemos demostrar y aceptar que se afirma nuestra hipotesis general

De acuerdo a nuestra primera Hipotesis especifica segun los resultados
encontramos en la tabla N°11 los factores sociodemograficos se
relacionan significativamente con la calidad de las madres que acuden a
la emergencia Pediatrica del Hospital 11-2, con un grado de libertad de 6
segun la tabla de valores de Chi cuadrado tenemos un valor limite de
12,592 y segun nuestro analisis tenemos un valor de chi cuadrado =5,25
siendo inferior al limite. Segun los resultados obtenidos al aplicar la
encuesta en la tabla 10 las madres de los nifios menores de 5 afios con
factores sociodemograficos bajo y alto respondieron en su mayoria tener

un nivel de calidad medio con respecto al servicio de emergencia
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pediatrica del Hospital Santa Rosa II-2 Piura por lo tanto podemos

demostrar y concluir que aceptamos nuestra hipotesis especifica.

En cuanto al analisis inferencial de la segunda Hipotesis especifica con
los resultados obtenidos, encontramos segun la tabla N°13 los factores
sociodemogréficos se relacionan significativamente con el bienestar de
las madres que acuden a la emergencia Pediatrica del Hospital 1I-2, con
un grado de libertad de 6 segun la tabla de valores de Chi cuadrado
tenemos un valor limite de 12,592 y segun nuestro analisis tenemos un
valor de chi cuadrado =3,105 siendo inferior al limite, segun los resultados
obtenidos al aplicar la encuesta tabla N° 12 se puede apreciar que las
madres de nifios menores de 5 afios con factores sociodemograficos bajo
y alto tienen un nivel de bienestar medio con respecto a la a la
emergencia Pediatrica del Hospital 1I-2 Piura, por lo tanto, podemos

demostrar y concluir que aceptamos nuestra hipétesis especifica.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

En el presente estudio de investigacion encontramos que hay una
relacion significante entre sus variables, es decir que se afecta una a
la otra, pues los factores sociodemograficos influyen ya sea de
manera positiva 0 negativa en la satisfacciéon de las madres al ser
hospitalizados sus nilos menores de 5 afos en la emergencia
pediatrica del Hospital Santa Rosa Il-2, si bien es cierto el hecho de
gue un hijo se enferme ya genera estrés y preocupacion por parte de
la madre , mas aun cuando se encuentra en una emergencia

pediatrica, donde el soporte por parte del personal de salud, el
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ambiente, la atencion, el tiempo de demora en colocacién de
tratamiento, el abastecimiento de los medicamentos por parte de
farmacia y varios puntos, juegan un papel importante en la
satisfaccion de la madre , recordando que la mayoria de nuestros
pacientes pertenecen al seguro integral de salud, seguro que por
normativa del ministerio del salud pertenece a la poblacion con
recursos econdémicos bajos, mas aun se debe tener en cuenta que
mientras la madre se encuentre con una buena satisfaccion esta
sera transmitida al nifio, mostrando seguridad, confianza,
disminuyendo el miedo a un ambiente nuevo por parte del nifio y asi

poder ayudar en su tratamiento.

El presente trabajo de investigacion se recopilo informaciéon atraves
de una encuesta de elaboracion pasando rigurosamente por una
serie de pasos para su validacion y confiabilidad, segun Bacci (2007)
describe que los “factores sociodemograficos como las condiciones
de vida de las sociedades humanas, su grado de civilizacion y los
recursos que disponen, influyen directamente e indirectamente en la
salud. La forma de qué habitualmente vive el grupo social y el modo
en como satisface las necesidades elementales de la vida, estos
parecen ser los factores mas importantes que condicionan el estado
de salud de la poblacion.” (10). Ademas, la satisfaccion del usuario
externo o paciente tiene influencias por diferentes causas como es
su estado emocional, el tipo de enfermedad o gravedad de la misma,
el entorno donde se realizara su atencion, el tiempo de la atencion,
privacidad y trato con el paciente por parte del personal de salud las
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cuales modifican su apreciacién sobre la calidad de atencién. La
concordancia entre la relacion significante entre las variables lo
podemos observar también en otros trabajos de investigacion,
aunque con diferente poblacion, pero las mismas variables, ya que
existen muy pocos trabajos de investigacién en el area pediétrica,

tanto en el &mbito internacional como nacional.

Nuestros resultados estuvieron en coherencia con la literatura
mundial, donde Aurora Fontova Almat6. 2015, en su trabajo de
investigacion estudio de la satisfaccién de pacientes y profesionales
en un servicio de urgencias hospitalario-Espafia donde la
satisfaccion de los pacientes y acompafantes del servicio de
urgencias es elevada, donde concluyen que los factores asociados a
la satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias han sido la
edad, el sexo, el optimismo, el tiempo de espera percibido hasta la

visita médica y el control del dolor.

Ademas, Mantilla y Faroid (2014). concluyen en su trabajo de
investigacion que los factores sociodemograficos estan relacionados

significativamente con la satisfaccion de usuario

Cabe resaltar que la satisfaccion del usuario es un tema de interés
creciente en la salud publica y gestibn de servicios. Su
conceptualizacién y entendimiento causal es complejo y multiple,
primero, porque reside en la percepcion subjetiva del usuario v,
luego, porgue se basa en metodologias, técnicas e instrumentos de

medicion diversos y poco estandarizados.
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Los resultados encontrados a nivel nacional guardan similitud con
nuestro trabajo de investigacion segun Elvia Vargas Wong 2017 en
su investigacion, concluyo que sus resultados fueron comprobados
en una relacion positiva, con una relacion moderada entre las
variables de nivel de satisfaccion y factores sociodemograficos de
gestantes del CMI Santa Anita; siendo el nivel de significancia
bilateral p< 0.05 en tanto se concluye principalmente que los
factores sociodemograficos influyen en el nivel de satisfaccion de las

gestantes del CMI Santa Anita.

De igual forma Mendocilla Sotomayor 2015 encontré que Existe un
nivel aceptable de satisfaccién del usuario externo con la atencién
meédica recibida en los consultorios externos del Hospital Nacional
Alberto  Sabogal  Sologuren. Entre las  caracteristicas
sociodemogréficas que se asociaron con la satisfaccion del usuario

externo tenemos el grupo etario, grado de instruccién y ocupacion.

Por otra parte, Huisa Lopez, Ramirez Rodriguez 2017, en su trabajo
de investigacion encontrd que la satisfaccion no tiene relacién con la
edad, el sexo, el estado civil y grado de instruccion de los padres,
pero si se encontré significancia con la ocupacion de los padres,
donde al tener trabajo independiente presentan una satisfaccion
media (54%) y las amas de casa, estudiantes y trabajadores

dependientes tienen un nivel de satisfaccion alta.

Segun nuestro trabajo de investigacion la ocupacion de las madres

de los nifos menores de 5 afios estd dentro de los factores
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6.2.

sociodemogréficos, lo que influye también en su satisfaccion

afirmando lo que Huisa Lopez encontr6 en su investigacion.

Por otro lado, Davalos Cordova, Carlos 2017 concluye que la
insatisfaccion global encontrada fue de 50.3%. No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemogréficos y la satisfaccion global.

Responsabilidad ética.

Nuestra investigacion tiene la responsabilidad fundamental de
proteger a todas nuestras participantes y de colocar el bienestar
de ellos por encima de los intereses de la ciencia y de la
sociedad, ademas se conté con el consentimiento informado
antes de ser admitido al estudio de investigacion y previa
aplicacién del cuestionario. Ademas, se protegidé en todo

momento la confidencialidad de cada uno de los participantes.
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Conclusiones

» Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
satisfaccion en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Santa Rosa II-2

evidenciado con la prueba de hipotesis cuyo resultado es chi2=2.92.

» Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
dimensién bienestar en las madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Santa Rosa Il-2

evidenciado en la prueba de hipétesis cuyo resultado es chi2=5.25.

» Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
dimensién calidad en las madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Santa Rosa 11-2

evidenciado en la prueba de hipétesis cuyo resultado es chi2=3.1.
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RECOMENDACIONES

» Al director del Hospital Santa Rosa II-2 Piura que considere como
politica constitucional la capacitacion en aspectos de la atencion en el
cuidado de nifios menores de 5 afios, asimismo en proporcionar mayor

acceso al seguro integral de salud.

» Que el director del hospital considere dentro de su presupuesto anual,
un monto presupuestal para capacitacion sobre calidad de cuidado
ademas implementar insumos y medicamentos para una atencion de

calidad.

» La enfermera jefa del servicio de emergencia que considere acciones

estratégicas de capacitacion de calidad de cuidados en la atencién del

paciente pediatrico.

» A las enfermeras que trabajan en el servicio de emergencia pediatrica

que se autoincetiven para la capacitacion de la calidad del cuidado.
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ANEXO |: MATRIZ DE CONSISTENCIA: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LA SATISFACCION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL SANTA ROSA II-2 -2019

DEFINICION DEL

FORMULACION

OPERACIONALIZACION

METODOLOGIA

POBLACION — MUESTRA Y

PROBLEMA OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE VARIABLES TIPO - DISENO MUESTREO INSTRUMENTOS
V.1: Factores Metodologia: Poblacion:

OBJETIVO HIPOTESIS Sociodemograficos Tipo La poblacién estd Técnicas: Encuesta y

PROBLEMA GENERAL | GENERAL GENERAL Indicadores: conformada por 150 madres | Observacion
. » . . B - Edad e Cuantitativa de familia que acuden al

éExiste relacion entre Dete'rr,nlnar la E.)(ls'.ce‘ . relacion | _ Procedencia e Transversal servicio de emergencia Instrumento: Se
Ios‘ ,féctores relacion entre los | significativa entre | _ Trabajo e Descriptivo pediatrica Hospital de la utilizars un
sociodemograficos y | factores los factores | _ Ingreso mensual Amistad Peru Corea Santa Cuestionario sobre
la satisfaccion en | sociodemograficosy | sociodemografico | _ Distancia entre el | Disefio: Rosa I1-2 factores
madres que acuden al | nivel de satisfaccion | s y la satisfaccion hogar v ol sociodemograficos  y
servicio de | en madres que|en madres que establecimiento e Correlacional nivel de satisfaccion
emergencia acuden al servicio | acuden al servicio | _ Grado de instruccidn Muestra: en madres que acuden
pediatrica-Hospital de emergencia | de  emergencia | _ Estado civil Madres de familia que al servicio de
Santa Rosa II-2- 2019? | pediatrica-Hospital | pediatrica al | _ Religion — relacién acuden al servicio de emergencia

Santa Rosa II-2- | Hospital  Santa | .. o emergencia pediatrica pediatrica-Hospital

2013. Rosa l-2 2013. - Tipo de seguro Hospital de la Amistad Peru Santa Rosa IlI-2

- Parentesco del nifio Corea Santa Rosa II-2

PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS con la madre.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA N= 100 madres de familia.
PE1l: ¢Existe relacion | OE1: Identificar la | HE1: Existe V.2:
entre los factores | relacion entre los relacidn Satisfaccién
sociodemograficos vy | factores significativa entre | - Percepcién del
la satisfaccion en la | sociodemograficosy | los factores ambiente
dimension social, en | la satisfaccion enla | sociodemografico Hospitalario.

madres que acuden al
servicio de

dimension social en
madres que acuden

s y la satisfaccion
en la dimension

- Trato de recibié por
parte del personal de
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emergencia
pediatrica-Hospital
Santa Rosa II-2- 2019?

PE2: (Existe relacidn
entre los factores
sociodemograficos y
la satisfaccién en la
dimensién bienestar y
calidad en madres
que acuden al servicio
de emergencia
pediatrica-Hospital

Santa Rosa 1I-2-20197

al servicio de
emergencia
pedidtrica Hospital
Santa Rosa II-2-
2019.

OE2: Identificar la
relacion entre los
factores
sociodemograficos y
la satisfaccidon en la
dimensién bienestar
y calidad en madres
que acuden al
servicio de
emergencia
pediatrica Hospital
Santa Rosa Il-2-
2019.

bienestar de las
madres que
acuden al servicio
de emergencia
pediatrica
Hospital Santa
Rosa Il-2- 2019.

HE2: Existe
relacién
significativa entre
Los factores
sociodemografico
s y la satisfaccién
en la dimension
calidad influyen
de manera
positiva en las
madres que
acuden al servicio
de emergencia
pediatrica
Hospital Santa
Rosa II-2- 2019.

enfermeria

- Confianza

- Atencién

- Informacién sobre los
cuidados hacia el nifio

- Seguridad en la
estancia hospitalaria.

-La informacién fue
claray entendible.

- Tiempo de la
aplicacion del
procedimiento.

- Tiempo en la atencidn

- Percepcién del trato
del personal de salud.

-Tipo de trato del
personal de salud.

- Tiempo de espera en
el drea de emergencia
pediatrica.

- Expectativas
cubiertas en la
atencion.
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, i estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion que se lleva a cabo por las---------------=-mmmmeemmun en

conjunto con el Hospital-----------------=-=-mcmoeeeee- .
El objetivo de esta investigacion es establecer la relacién entre el nivel de

motivacion y la satisfaccion laboral en el profesional de ------------=-==-=emnmnmeeemann

Con esta informacion, se podra saber claramente, la importancia de la
motivacion y como se relaciona con la satisfacciéon laboral en el Hospital ---------
-------------- se desea que los resultados de esta investigacion sean de utilidad al

Hospital a fin de que pueda contribuir a elevar el nivel de su gestién.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas seran

confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de

investigacion.

Firma del trabajador Firma investigador
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ANEXO lIl: GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA
PRUEBA BINOMIAL

Se ha considerado
0: si la respuesta es negativa.

1: si la respuesta es positiva.

0.390625
P= — =0.0390625

10

Si P es < 0.5, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto de acuerdo
a cada resultado obtenido por cada juez, son menor a 0.5, sin embargo en la el

items 5 se replanteara la pregunta dada.
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ANEXO IV

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA PEDIATRICA

CUESTIONARIO

I. INTRODUCCION:

El presente instrumento forma parte de una investigacion titulada:

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LA SATISFACCION EN MADRES
CON NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 2019”

Tiene como objetivo establecer entre los factores sociodemograficos y nivel de
satisfaccion en madres con nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de
emergencia pediatrica-Hospital Santa Rosa 1lI-2 — 2019; que servira para
obtener el titulo de grado de especialista en Enfermeria Pediatrica.

[I. INSTRUCCIONES:

Se solicita que cada pregunta sea respondida de manera honesta, objetiva y
veraz y es por eso que la informacion obtenida por usted es de caracter
confidencial y reservado; ya que los resultados seran manejados solo para el
trabajo de investigacion.

A continuacion, se le presenta 30 preguntas que deberd responder de la
siguiente manera:

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste con un aspa (x) la
respuesta que usted crea que sea la correcta.

Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion.
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[ll. DATOS GENERALES

1.

¢, Qué edad tiene?

a) 15-20
b) 21 -30
c) 31-40
d) 41 amas

¢, Cual es su procedencia?

Rural
Urbano

Motivo de ingreso al hospital

Enfermedad dermatolégica
Fiebre

Diarreas

Enfermedad respiratoria
Convulsién

¢Fue hospitalizado anteriormente?

a) No
b) Si

V.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DEMOGRAFICOS.

5.

a)
b)
c)
d)

6.

a)
b)
c)
d)

Cudl es su ocupacion

No trabaja.
Ama de casa.
Independiente.
Trabajo estable.

¢Cuanto es tu ingreso mensual en tu familia?

Menor de 800
850 a 1200
1250 a 1600
1600 a mas.
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7.

a)
b)
c)
d)

V.

8.

a)
b)
c)
d)

9.

1)
2)
3)
4)

10.

1)
2)
3)
4)

11.

1)
2)
3)
4)

Distancia desde el hogar al establecimiento de salud.

<15 min
15-30 min
30-60min
>60 min

SOCIAL

¢,Cual es su grado de instruccion?

Analfabeto.

Primaria completa.
Secundaria Completa
Superior completo.

¢ Cual es su estado civil?

Soltera (0)
Separada (0)
Conviviente
Casada (0)

SA qué religion pertenece?

Mormona

Testigo de. Jehova.
Evangélico.
Catdlico.

Tipo de seguro por el cual se atiende.

Particular
Seguro Salud Pol
Es salud

SIS
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iTEMS

RESPUESTA

NUNCA | A VECES | SIEMPRE

Il | BIENESTAR

14 | Siento un ambiente agradable al ingresar al hospital.

15 | La enfermera llama a mi hijo por su nombre.

16 | Siento que me brindan un trato cordial y amable.

17 | Creo que la enfermera muestra interés por la salud
del nifio/a.

18 | Siento que la enfermera me escucha atentamente
ante cualquier duda o preocupacion.

19 | Me siento segura durante la estancia hospitalaria en
el tratamiento de su hijo

20 | Me gusta la manera como la enfermera me explica
las acciones que realizar con mi hijo .

21 | Tengo la confianza de volver a esta institucién

22 | Siento una buena atencidn hacia mi hijo por parte
del personal de salud.

23 | Creo que encuentro todo lo necesario en el hospital
para la atencién de mi hijo.

24 | Siento que la enfermera interactya de manera
amable con mi hijo

IV | CALIDAD

25 | El tiempo de aplicacién de procedimientos para mi
hijo es el adecuado.

26 | El tiempo de atencién en la emergencia pediatrica
fue adecuado.

27 | Fue adecuado el tiempo de espera en el area de
emergencia pediatrica.

28 | Eltrato que percibe por parte del personal de salud
es adecuado.

29 | Recibe usted un trato amable por parte del personal
de salud.

30 | La atencion brindada por el personal de salud
cumple con sus expectativas

31 | Sisu hijo se enfermara, ¢ Regresaria usted a este

hospital?

Fuente: Elaboracion propia (2019).

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO V: TABLA DE DISTRIBUCION DE CHI-CUADRADO

Tabla de la Distribucién de Chi-cuadrado (c2), PO o< 12,55)=0,75

0.18

0,10
0,08
o.oco 7 14 21
_Valor-p -
gl 0.5 0.26 0.1 0.06 0.025 0.01 0.005 0.001
1 0.45 1.32 271 3.84 502 6.63 7.88 10.83
2 1.39 2.77 4.61 5.99 7.38 9.21 10.60 13.82
3 2.37 411 6.25 7.81 9.35 11.34 12 84 16.27
a4 3.36 5.39 7.78 9,49 11.14 13.28 14 86 18.47
L) 435 6.83 9.24 1.07 12 83 15.09 16.76 20 52
6 5.35 7.84 10.84 12.59 14 .45 1681 18.656 22 .48
7 6.35 9.04 12.02 14.07 16.01 18 48 20,28 24 .32
8 7.34 10.22 13.36 15.51 17.53 20.09 21.95 26.12
9 8.34 11.39 14 68 16.92 19.02 21.67 23.59 27 88
10 9.34 12.55 15.89 18.31 20.48 23.21 25.19 2959
" 10.34 13.70 17.28 19.68 21.92 24 72 26,76 31.26
12 11.34 14.85 18.66 21.03 23.34 28.22 28.30 32 91
13 12.34 15.98 19.81 22.36 24.74 27.69 29.82 34.53
14 13.34 17.12 21.06 23.68 26.12 29 14 31.32 36.12
15 14.34 18.25 22.31 25.00 27.49 30.58 32.80 37.70
18 156.34 18.37 23564 26.30 28.85 32 00 34.27 3925
17 16.34 20.49 24.77 27.59 30.19 33.n as 72 40.79
18 17.34 21.60 25.99 28.87 31.53 34 81 37 18 42.31
19 18.34 22.72 27.20 30.14 32.85 36.19 38.58 43.82
20 19.34 2383 206.41 314 34.17 37.57 40.00 45.31%
21 20.34 24.83 29.62 32.67 35.48 3893 41.40 46 80
2 21.34 26.04 30.81 33.92 36.78 40.29 42.80 48.27
23 22,34 27.14 32.01 35.17 38.08 41 64 44.18 49.73
24 23.34 28.24 33.20 36.42 39.36 42 98 45.5¢ 5118
25 24.34 29.54 34.38 37.65 40.65 44.31 46.93 52.62
28 2534 30.43 35.56 38.89 41.92 45.64 48.29 54.05
27 26.34 31.53 36.74 40.11 43.19 46.96 49.64 55 48
28 27.34 32.62 37.92 41.34 44 46 48.28 50.99 56.89
29 28.94 33.71 39.09 42 .56 45,72 49 59 £2.34 68 30
30 29.34 34.80 40.26 43.77 46.98 50.89 53.67 59.70
40 30.34 45.62 51.81 55.76 5934 63.69 66 77 73.40
S50 49.33 66.33 63,17 67.50 71.42 76.18 79.49 86.66
60 §9.33 66.98 74.40 79.08 83.30 88.38 $1.95 99.61
70 69.33 77.58 85.53 90.53 95.02 10043 104.21 11232
80 79.33 88.13 96.58 101.88 106.63 11233 116.32 124 84
20 89.33 9866 10757 113.15 118.14 124.12 128.30 137.21
100 99.33 109.14 11850 124.34 12856 135.81 14017 14945
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ANEXO VI: Base de Datos- importados del programa SPSS 23
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