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Resumen

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la
Satisfaccion de los Cuidadores Primarios con la Atencion que brinda el
personal de Enfermeria en nifios de 1 a 5 afios internados en el servicio de
Clinica Il del Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de la ciudad de
Corrientes. Sus objetivos especificos fueron: caracterizar socio
demograficamente a la poblacion bajo estudio y establecer su percepcion
respecto de las dimensiones de la atencién de Enfermeria.

La investigacién se apoya en los aportes tedricos provenientes de la
vision humanista del cuidado presentada por Jean Watson en 1979. Es un
estudio cuantitativo; descriptivo, no experimental y transversal; la variable
de investigacion fue la satisfaccion del cuidador primario con la atencidn
de enfermeria en nifilos de 1 a 5 afios internados en el Hospital. Las
dimensiones de la misma fueron: Cuidados al Paciente, Trato Personal,
Informacién, Comunicacion y Actitudes; se emplearon como fuentes de
informacién primaria a los cuidadores de los nifios internados en el servicio
de Clinica Il del Hospital Pediatrico Juan Pablo II; la poblacion del estudio
se conformo con la totalidad de los cuidadores primarios de los nifios de 1
a 5 aflos que estaban internados en el servicio de Clinica Il del Hospital
Pediatrico Juan Pablo Il en el periodo abril - septiembre de 2018; al ser una
poblacién cuantificable y limitada, de tipo finita, se decidié6 no realizar
ningun muestreo; se empledé como técnica la encuesta y como instrumento,
un cuestionario ad hoc integrado originalmente por 21 items (reducidos a
20 luego de la ejecucion de una prueba piloto) segun escala de Likert,
disefiado con el propdsito de obtener informacidn acerca de la variable de
estudio; ese instrumento consta de dos secciones: la primera contiene
preguntas sobre datos socio demograficos de la poblacidén, y la segunda,
preguntas en escala ordinal, en las que las respuestas planteaban
valoraciones en un orden decreciente; fueron establecidas 3 categorias de
satisfaccion: A) Nivel Alto; B) Nivel Medio; C) Nivel Bajo; a cada una de
las preguntas efectuadas acerca de la satisfaccion por la atencion de

enfermeria recibida, en sus cinco dimensiones, se le otorg6 el siguiente
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puntaje: 3 (tres) puntos a la opcion A; 2 (dos) a la opcién B; 1 (uno) a la
opcién C; la recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacién al efecto
del director del Hospital Pediatrico, de la Direccion de Enfermeria y del
jefe del Servicio de Clinica Il; La peticién para llevar a cabo el trabajo de
campo se realiz6 mediante una nota escrita en la que se explicaba el disefio
y los objetivos de la investigacion. La confiabilidad del instrumento se
evalu6 mediante la ejecucién del test de Alpha de Cronbach, obteniendo un
valor de 0,702, considerado aceptable.

Luego de que los participantes firmaron el consentimiento informado
se ejecutd el cuestionario; los datos fueran tabulados mediante el programa
Excel de Windows 10, se ejecutaron procedimientos de estadistica
descriptiva para obtener frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la
variable con ayuda del programa informatico IBM SPSS version 25; se
obtuvieron los siguientes resultados sobre una N=60: el grupo etario
prevalente estuvo comprendido entre los 18 a 29 afios; en su mayoria se
trataba de personas de sexo femenino; fue mayoritario el grupo de
individuos con nivel de instruccidon secundario; el 40 % eran mujeres que
realizaban tareas del hogar; la gran mayoria (90 %) refirio profesar alguna
religion; respecto de las dimensiones de la variable se obtuvo los siguientes
resultados: Dimension Cuidados al Paciente: nivel bajo de 13,33% (n=8),
medio de 37,67% (n=22) y alto de 50% (n=50); Dimension Trato Personal:
nivel bajo de 3% (n=2), medio del 60% (n=36), alto del 37% (n=22);
Dimension Informacién: nivel bajo de 0%, medio de 30% (n=18), nivel alto
de 70% (n=42); Dimension Comunicacién: nivel bajo de 1,67 % (n=1),
nivel medio del 78,6 % (n=47), nivel alto del 20 % (n=12); Dimension
Actitudes; nivel bajo de 31,6 % (n=19), nivel medio de 61,6 % (n=37),
nivel alto de 6,6% (n=4); Respecto de la Satisfaccion Global con la
Atencion de Enfermeria se obtuvo el siguiente resultado: nivel bajo de 0%,
nivel medio de 43,33 % (n=26), nivel alto de 56,67% (n= 34).

Los resultados globales obtenidos no presentan grandes diferencias
con los del antecedente méas directo del trabajo y se asemejan parcialmente

a los informados en investigaciones anteriores; los niveles mas altos de
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satisfaccion con la atencion de enfermeria en el servicio fueron los
referidos a la dimension de informacion y cuidados al paciente, con valores
medios y altos que evidencian satisfaccion, mientras que los peores niveles
se registraron en relacion a las dimensiones de actitudes y comunicacion,
aunque los encuestados expresaron en sus respuestas valores elevados de
satisfaccion media; los resultados son similares a los de algunas de las
dimensiones evaluadas en otros estudios y ponen de resalto la utilidad y
relevancia de la teoria del Cuidado Humano de Watson.

Resultaria conveniente que el Hospital Pediatrico preste atencién a
estos resultados para implementar estrategias efectivas dirigidas a mejorar
la satisfaccién de los cuidadores de los pacientes internados en el servicio

de Clinica Il con la atencién de enfermeria.

Palabras Clave: Atencién de Enfermeria; Enfermeria Pediatrica,
Cuidado Humanizado; Satisfaccién; Cuidadores; Pacientes Pediatricos.
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Summary

The overall objective of this research was to determine the
satisfaction of primary caregivers with the nursing care provided to
children aged 1 to 5 years old admitted to the Clinical Il service of the
"Juan Pablo Il" Pediatric Hospital in the city of Corrientes. The specific
objectives were to characterize the study population's sociodemographic
profile and establish their perception regarding the dimensions of nursing

care.

The research was based on the theoretical contributions from Jean
Watson's humanistic vision of care presented in 1979. It was a quantitative,
descriptive, non-experimental, and cross-sectional study, with the
satisfaction of the primary caregiver with nursing care for children aged 1
to 5 years old admitted to the hospital as the research variable. The
dimensions of the wvariable were Patient Care, Personal Treatment,
Information, Communication, and Attitudes. The primary sources of
information were the caregivers of children admitted to the Clinical 11
service of the Juan Pablo Il Pediatric Hospital. The study population
comprised all primary caregivers of children aged 1 to 5 years’ old who
were admitted to the Clinical Il service of the Juan Pablo Il Pediatric
Hospital between April and September 2018. Since the population was
finite and quantifiable, no sampling was conducted. The survey technique
was used, and an ad hoc questionnaire consisting of 21 items (reduced to
20 after a pilot test) on a Likert scale was designed to obtain information
about the research variable. The instrument had two sections: the first
contained questions about the population's sociodemographic data, and the
second contained ordinal scale questions in which the responses provided
valuations in descending order. Three satisfaction categories were
established: A) High Level; B) Medium Level; C) Low Level. Each
question about satisfaction with nursing care in its five dimensions was
assigned the following score: 3 (three) points for option A, 2 (two) for

option B, and 1 (one) for option C.
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Data collection was carried out after obtaining authorization from the
director of the Pediatric Hospital, the Nursing Directorate, and the head of
the Clinical Il service. A written note explaining the research's design and
objectives was submitted to request permission to conduct the fieldwork.
The instrument's reliability was evaluated by performing the Cronbach's
Alpha test, which yielded an acceptable value of 0.702.

After the participants signed the informed consent form, the
questionnaire was administered. The data were tabulated using the Excel
program of Windows 10, and descriptive statistical procedures were
performed to obtain frequencies and percentages of the variable dimensions
with the IBM SPSS version 25 software. The following results were
obtained for N=60: the prevailing age group was between 18 and 29 years
old; most participants were female; the majority had secondary education;
40% were women performing household tasks; the vast majority (90%)
professed a religion. Regarding the variable dimensions, the following
results were obtained: Patient Care dimension - low level of 13.33% (n=8),
medium level of 37.67% (n=22), and high level of 50% (n=50); Personal
Treatment dimension - low level of 3% (n=2), medium level of 60% (n=36),
and high level of 37% (n=22); Information dimension - low level of 0%,
medium level of 30% (n=18), and high level of 70% (n=42);
Communication dimension - low level of 1.67% (n=1), medium level of
78.6% (n=47), and high level of 20% (n=12); Attitudes dimension - low
level of 31.6% (n=19), medium level of 61.6% (n=19), medium level of
61.6% (n=37), high level of 6.6% (n=4); Regarding Global Satisfaction
with Nursing Care the following result was obtained: low level of 0%,
medium level of 43.33% (n=26), high level of 56.67% (n= 34).

The results of this study suggest that the primary caregivers of
children aged 1 to 5 years who were hospitalized in the Clinical Il service
of the Pediatric Hospital Juan Pablo Il in Corrientes had a moderate to high
level of satisfaction with the nursing care provided. However, there were
some areas in which satisfaction was relatively low, such as the dimension
of Attitudes.
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The study provides valuable information that can be used to improve
the quality of nursing care in pediatric hospitals. For example,
interventions could be designed to improve the quality of communication
between nursing staff and primary caregivers, as this was an area in which
satisfaction was only moderate. Additionally, efforts could be made to
enhance the training and education of nursing staff, particularly with
regard to the provision of patient care.

It is worth noting that the study had some limitations, such as its
small sample size and the fact that it was conducted in a single hospital.
Therefore, caution should be exercised in generalizing the findings to other
settings. Future research could seek to address these limitations by
conducting larger-scale studies that involve multiple hospitals and regions.

In conclusion, this study provides important insights into the
satisfaction of primary caregivers with nursing care provided to children
aged 1 to 5 years who are hospitalized in pediatric settings. The results
highlight the need for ongoing efforts to improve the quality of nursing
care, with a particular focus on areas such as communication, patient care,
and staff attitudes. Such efforts could help to enhance the overall
experience of primary caregivers and improve the outcomes of pediatric

hospitalization.

Keywords: Nursing Care; Pediatric Nursing; Humanized Care;

Satisfaction; Caregivers; Pediatric Patients.
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VISTO:

El Expte. N° 10-2023-05632, por el cual la Direccion de la Carrera de Posgrado “Maestria en
Ciencias de la Enfermeria Comunitaria” (Primera Cohorte) de esta Facultad eleva el Acta de la Defensa de
Tesis de la maestrando MARIA MIRTA VUCKO; y
CONSIDERANDO:

Que por Resolucion N° 1678/23-C.D, se integro el Tribunal de Tesis que evalu6 la misma;

Que a fs. 2 del expediente, figura la copia del Acta de Defensa y Aprobacion de la Tesis
presentada por la maestrando VUCKO;

Que corresponderia la aprobacion del Acta y autorizaciébn para el inicio del tramite de
otorgamiento del diploma correspondiente;

El Despacho favorable producido por la Comision de Posgrado de esta Facultad,

Que el H. Cuerpo en su sesion ordinaria del dia 12-10-23, ha tomado conocimiento y aprobado sin
objeciones el Despacho mencionado precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 12-10-23
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Aprobar el Acta de “DEFENSA 'Y APROBACION” de la Tesis presentada por la alumna
MARIA MIRTA VUCKO, maestrando de la Carrera de Posgrado “Maestria en Ciencias de la Enfermeria
Comunitaria” (Primera Cohorte).

ARTICULO 2°- Autorizar el inicio del tramite de otorgamiento del Diploma correspondiente a la
maestrando MARIA MIRTA VUCKO.

ARTICULO 3° - Registrese, comuniquese y archivese.

Prof. DIANA INES CABRAL Prof. MARIO GERMAN PAGNO
SECRETARIA ACADEMICA DECANO
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Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria.
Facultad de Medicina. Universidad Nacional del Nordeste

Titulo de la Tesis:
“Satisfacciéon del cuidador primario con la atencion de enfermerfa en nifios de 1 a 5 afios

internados en el Hospital Pediatrico Juan Pablo II de la Ciudad de Corrientes entre abril y
septiembre de 2018”

Tesista: Lic. Maria Mirta Vucko
Director: Dr. Alberto C. Palladino

Evaluadora: Dra. Marfa Cecilia de los Reyes. Resolucion: 1678/23- C.D. Facultad de
Medicina. Universidad Nacional del Nordeste UNNE.

Fecha: 14/08/2023

Fundamentacion de la Evaluacion:

La tesista plantea un problema de investigaciéon delimitado y concreto, en un contexto
temporal y espacial demarcado. El marco tedrico se aborda con bibliografia pertinente.

El formato de presentacion de la tesis es adecuado, estructurado en capitulos precedidos
por un indice, con redaccion clara y lenguaje preciso que facilitan su lectura.

La investigacién se apoya en la teorfa del cuidado humano de Jean Watson y explora
diversos aspectos de la interaccion entre el personal de enfermeria y los adultos que
acompafian a los nifios hospitalizados en relacién a dimensiones tales como el cuidado y el
trato que reciben los pacientes, la manera en que se comunican y la informacién que
reciben sus cuidadores asi como también las actitudes que perciben de parte del personal
sanitario; lo cual tiene una influencia directa en la calidad de la atencién de enfermeria.

Esta tematica reviste gran relevancia social y sanitaria porque conocer la percepcion y el
grado de satisfacciéon de los usuarios del sistema de salud, en este caso los cuidadores
primarios de los nifios internados; resulta imprescindible para identificar areas deficitarias
de atencion e introducir mejorar en los servicios y organizacion institucional.

La tesis cumple con los rigurosos requisitos de una investigacion cientifica. El disefio
metodolégico planteado tiene un enfoque cuantitativo y se plasma en un estudio

descriptivo, observacional de corte transversal.
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Se evidencia un metddico proceso de categorizaciéon de variables, se describen las
definiciones -conceptual y operacional- de cada dimensién, variables e indicadores.
También se evalud la confiabilidad del instrumento utilizado para la recoleccion de los
datos e incluso se realizaron ajustes en el cuestionario luego de la ejecucion de la prueba
piloto. La técnica y el procesamiento estadistico de los datos son apropiados.

Los resultados se muestran con graficos y tablas que destacan los hallazgos mas
importantes y se contrastan con los de otras investigaciones mencionadas previamente en el
marco tedrico. Se exponen los alcances y las limitaciones de los resultados del estudio.

Las conclusiones se corresponden con los objetivos propuestos. Brinda recomendaciones
relacionadas con capacitar al personal en habilidades comunicacionales y actitudes
empaticas asi como también realizar evaluaciones periddicas de indicadores de atencion
sanitaria.

El trabajo ofrece una valiosa contribucién para los profesionales de la salud y los directivos
de instituciones quienes deberfan garantizar el cuidado humanizado del nifio internado y
sus cuidadores. Aporta conocimiento util para elaborar protocolos de actuaciéon de
enfermerfa- basados en una atencion holistica de excelencia- y para realizar intervenciones a

nivel local y/o regional que mejoren la calidad de atencion de los pacientes pediatricos.

Dictamen:

Por lo expuesto, la Tesis de Maestria de la Lic. Marfa Mirta Vucko

con el Titulo de “Satisfaccion del cuidador primario con la atenciéon de enfermerfa en nifios
de 1 a 5 afios internados en el Hospital Pediatrico Juan Pablo II de la Ciudad de Corrientes
entre abril y septiembre de 2018”

SE HABILITA SIN RECOMENDACIONES PARA SU DEFENSA ORAL Y PUBLICA.

Dra. Maria Cecilia de los Reyes
Prof. Adjunta Pediatria
Facultad de Medicina- UNNE
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Universidad Nacional del Nordeste
Facultad de Medicina

Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria

Dictamen

Titulo de la tesis: Satisfaccion del Cuidador Primario con la Atencién de Enfermeria en Nifios de 1 a 5
Afos Internados en el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la Ciudad de Corrientes entre abril y
septiembre de 2018.

Maestranda: Lic. Maria Mirta Vucko.
Director: Dr. Alberto C. Palladino.

Originalidad: El tema estudiado es original porque aborda un aspecto especifico de la atencion de
enfermeria, que es la satisfaccion de los cuidadores primarios en nifios de 1 a 5 afios internados en un
hospital pediatrico en particular. Esta investigacion no solo se enfoca en la perspectiva de los pacientes,
sino también en la percepcion y satisfaccidn de los cuidadores, que juegan un papel clave en el cuidado
de los nifios hospitalizados.

Ademas, la investigacion se apoya en los aportes tedricos de Jean Watson y su enfoque humanista del
cuidado, lo que afiade un enfoque teorico relevante y distinto al estudio. Esto demuestra una originalidad
en la eleccion de la teoria y su aplicacion al contexto del cuidado asistencial.

Por lo tanto, el estudio aporta una perspectiva novedosa y original al abordar un tema especifico y aplicar
una teoria destacada en el campo de la enfermeria.

Interés del tema: El tema estudiado presenta un alto interés debido a que la atencién de enfermeria es
un factor crucial en la experiencia de los pacientes y sus cuidadores durante la hospitalizacion, por lo que
comprender y evaluar la satisfaccion en esta area es de gran importancia.

El estudio también proporciona informacion valiosa sobre las dimensiones de la atencion de enfermeria
que influyen en la satisfaccion de los cuidadores y ofrece una oportunidad para identificar areas de
mejora en la calidad de la atencién brindada. Esto podria llevar a la implementacién de estrategias y
politicas efectivas para optimizar el cuidado y la satisfaccion de los cuidadores primarios.

Ademas, la investigacion se basa en la teoria del Cuidado Humano de Watson, lo que afiade una

perspectiva tedrica y conceptual a los resultados encontrados. Este enfoque puede ser relevante para el
desarrollo de précticas de enfermeria centradas en el cuidado holistico y la humanizacion de la atencion.

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social
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Metodologias y técnicas utilizadas en relacion a la problematica estudiada: la metodologia utilizada
en la investigacion es adecuada para los objetivos planteados.

Profundidad de los resultados expuestos y aportes que realiza: Los resultados expuestos ofrecen
una vision sélida y detallada de las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién encuestada y su
satisfaccion global con la atenciéon de Enfermeria, lo que contribuye a un mayor entendimiento de la
situacion y aporta informacion relevante para la practica y la toma de decisiones en la atencién de
enfermeria en este contexto especifico.

Calidad del trabajo de campo o del relevamiento critico bibliografico (estado del arte): El
relevamiento critico bibliografico realizado es adecuado y cumple con los requisitos necesarios para
respaldar la investigacion. Se revisé la literatura académica nacional e internacional, lo que indica una
busqueda exhaustiva y amplia de informacién relevante para la investigacion. Se mencionan varios
estudios que son pertinentes para la investigacion.

Rigor légico de la expresion de las ideas: en general se observa un buen rigor l6gico en la expresion
de las ideas, respaldado por datos cuantitativos, fuentes relevantes y una argumentacion coherente.

Claridad y precision conceptual y técnica del lenguaje empleado en la exposicion: El lenguaje
empleado en la exposicion en su mayoria es claro y preciso en términos conceptuales y técnicos. En
general se logra transmitir el significado y la importancia del tema abordado.

Juicio respecto de las fuentes de informacion empleadas: Las fuentes de informacion empleadas en
el estudio son diversas y abarcan tanto investigaciones académicas como fuentes oficiales y repositorios
en linea. Respecto a las referencias con 5 afios 0 menos desde su publicacion resulta en un porcentaje
bajo y existen algunos enlaces que no estan disponibles.

Dictamen final: Conforme a esta evaluacion, se sugiere la aceptacion del trabajo para la defensa del
mismo.

En la ciudad de Corrientes, provincia del mismo nombre, a los veintiséis dias del mes Q de 2023.-

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social



Informe de Evaluacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA COMUNITARIA

Tesis: Satisfaccion del Cuidador Primario con la Atenciéon de Enfermeria en
Nifios de 1 A 5 Afos Internados en el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la
Ciudad de Corrientes entre Abril y Septiembre de 2018

Maestranda: MARIA MIRTA VUCKO

Directora: Dr. Alberto C. Palladino

Evaluadora: Mg. Susana Beatriz Prysiazniy

Originalidad del trabajo presentado:

Esta tesis presenta un tema pertinente, en relacion con el perfil de la Maestria
en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria, cuya originalidad radica, en utilizar un
enfoque tedrico disciplinar (teoria del Cuidado Humano) para vislumbrar, desde
los resultados de la investigacion, cuidados de enfermeria que se encuentran,
muchas veces, opacados o subvalorados por el enfoque tecnoldgico. Asi como
la necesidad de utilizar enfoques disciplinares para mejorar el cuidado de
enfermeria y en consecuencia, alcanzar mayor satisfaccion de los cuidadores
informales en las dimensiones de estudio: cuidados al paciente, trato personal,
informacion, comunicacion y actitudes.

Interés del tema:

El tema abordado en esta tesis resulta relevante, tanto para la disciplina como
para la Institucion de Salud. Para la disciplina, porque permite desde sus
resultados y desde la Teoria del Cuidado Humano, fortalecer las dimensiones
gue resultaron con niveles bajos o medios de satisfaccion expresados por los
cuidadores informales. Entendiendo que los mismos también, ademéas de los
nifios, se constituyen en sujetos de cuidado y que son pilares fundamentales en
la recuperacion de la salud de los nifios. Para la Institucion de Salud, su
importancia se establece en tomar los datos que brinda esta investigacion para,
tal como lo expresa la autora, “implementar estrategias efectivas para mejorar la
satisfaccion de los cuidadores de los pacientes internados...” (p. 94), como asi
también implementar, en forma sostenida el proceso de evaluacion sobre la
calidad de los servicios que presta.

Marco Referencial:

Desde la lectura del marco referencial, se evidencia coherencia entre el eje
tematico y el objetivo de investigacién, presentado en forma clara y légica las
principales ideas y conceptos de los autores, desde el enfoque de la disciplina,
abordando la teoria del cuidado humano, los protagonistas del cuidado, en
particular el cuidador informal, quién asume la responsabilidad de cuidar y que
debiera también ser sujeto de cuidado para enfermeria y con ello la satisfacciéon
del cuidador informal con el proceso de cuidado de enfermeria, desde
dimensiones que se pueden encontrar veladas en dicho proceso. Recorrido




tedrico que permitid el correcto abordaje del disefio metodolégico, como asi
también el tratamiento y analisis de los datos.

Estado del Arte:

Ofrece un nutrido conjunto de problematizaciones sobre el tema de interés de la
autora, mostrando sus semejanzas y diferencias, estableciendo puntos de
debate que son retomados tanto en la problematizacién como en analisis de los
resultados de esta investigacion.

Metodologias y técnicas utilizadas en relacion a la problematica estudiada:

En la descripcién metodologica, explicita que el estudio fue realizado desde un
enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, de corte transversal, tomando
como variables las caracteristicas Sociodemogréficas de la Poblacién y la
satisfaccion del Cuidador Primario con la Atencion de Enfermeria en Nifios de 1
a 5 afos Internados en el Hospital Pediatrico, siendo estos cuidadores la fuente
de informacion primaria. Utilizé, para la recoleccion de los datos, la encuesta y
un cuestionario ad hoc integrado por 20 items segun escala de Likert. Detalla los
procedimientos para la recoleccion de la informacion y el procesamiento de la
misma. El enfoque metodolégico muestra su coherencia con el planteamiento
del problema, los objetivos propuestos y el marco teérico, poniendo en evidencia
el rigor cientifico y la validez metodoldgica.

Resultados y Discusion:

La presentacion de los resultados, ha sido organizada en funcion de los objetivos
especificos, mostrando coherencia con los mismos, desplegando graficos
pertinentes con los datos recolectados. El analisis de los datos es apropiado con
el marco referencial, presentandolos en forma clara, objetiva y con sintaxis
correcta.

Conclusiones y recomendaciones:

Presenta las conclusiones, desde la interpretacion y reflexion de los resultados
obtenidos, exponiendo con claridad, los niveles de satisfaccion de los cuidadores
informales en cada una de las dimensiones de las variables y en coherencia con
los objetivos, permitiendo a la autora, develar la relevancia que tiene, utilizar la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson como orientadora y guia de la
practica de enfermeria con la finalizad de realizar procesos de cuidados que
conlleven a una mayor satisfaccion tanto en el sujeto de cuidado como en los
cuidadores informales. Desde este posicionamiento y sobre la base de los
resultados, realiza recomendaciones que conlleven a revertir aquellas
dimensiones que deben ser tenidas en cuenta en el proceso de cuidar, ademas
expone la necesidad de realizar, en forma continua, evaluaciones que
conduzcan a mejorar el servicio que ofrecen las instituciones de salud

Conclusién: Por lo expuesto, se sugiere que la tesis sea ACEPTADA.

o~ D

\/J)j‘
Mg. Susana Beatriz Prysiazniy
Misiones, 07 de julio de 2023
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Prélogo

Esta investigacion tuvo como objetivo describir la satisfaccion de los
cuidadores con la atencién de enfermeria a pacientes de 1 a 5 afios durante
su internacion en el servicio de Clinica Il del Hospital Pediatrico “Juan
Pablo I1” de la ciudad de Corrientes.

Estudiar la satisfaccion de los pacientes es una de las formas
habitualmente utilizadas para evaluar la calidad asistencial del servicio de
salud, ya sea en el ambito publico como privado. Entender los distintos
aspectos de la atencidon sanitaria resulta beneficioso, no sOlo para las
mismas organizaciones sanitarias sino también para distintas instituciones
de la vida social y especialmente para los usuarios del sistema; ello explica
en gran parte el auge que tiene la literatura sobre el tema, expresada en un

importante y creciente nimero de publicaciones dedicadas a estudiarlo.

Por otro lado, indagar acerca de la satisfaccion de quienes
acompafian a los pacientes con la atencion recibida durante la internacion
hospitalaria, en particular con los cuidados proporcionados por el plantel
de enfermeria, constituye un modo de incentivar a que los enfermeros
aumenten su participacion en el sistema de salud, ya que los implica en
multiples aspectos de una atencidn sanitaria centrada en el paciente y en su

grupo familiar.

La contribucion pretendida al conocer la mirada de los cuidadores
primarios sobre la atencién de enfermeria que se brinda a los pacientes
pedidtricos radica principalmente en obtener informacion atil dirigida a
mejorar la calidad del servicio. Realizar un aporte de conocimiento en ese
campo fue lo que motivo a la investigadora a estudiar la problematica

mediante una investigacion de alcance descriptivo y enfoque cuantitativo

En relacion a la estructura del trabajo, antes de desarrollar los

capitulos que integran el documento, se comienza con una introduccion a la
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temética de estudio. Se realiza una breve descripcion del topico,
exponiendo algunos de sus aspectos centrales Se fundamenta la
justificacion del trabajo, describiendo su importancia tedrica y practica y la
utilidad y pertinencia de sus resultados y eventuales hallazgos.

El capitulo 1 comprende el planteamiento de los interrogantes y
situaciones observadas en relacion al fendmeno de estudio desde la
experiencia de la investigadora, lo cual permite formular el problema de
investigacion. Posteriormente se presenta el objetivo general y los
objetivos especificos del trabajo, que conforman el eje sobre el cual se

estructura su desarrollo.

En el capitulo 2 se exponen diversos antecedentes de relieve
relacionados con la investigacion; respecto de esos estudios se plantean
ciertos elementos comunes que permiten establecer comparaciones vy
discutir los resultados y conclusiones obtenidos, de acuerdo a los objetivos

que se enunciaron.

En el capitulo 3 se desarrolla el marco tedrico sobre el cual se apoya
el estudio, revisando los enfoques y desarrollos cientificos mas
trascendentes en relacion a la tematica; ademas, se explican y aclaran

distintos conceptos y constructos centrales sobre el objeto de investigacion.

El capitulo 4 desarrolla el disefio metodoldgico del trabajo. Se
explica el tipo de estudio a realizar, su enfoque, nivel de analisis, las
fuentes de informacién que emplea, la poblacion sobre la cual se lleva a
cabo el trabajo de campo y las técnicas de obtencién y analisis de la
informacidén recolectada, de acuerdo a los objetivos del estudio. Se expone
la variable “satisfaccion de los cuidadores primarios con la atencién de
enfermeria en pacientes de 1 a 5 afios”, se formula su conceptualizacion y
sus dimensiones; esa variable es operacionalizada para hacer posible su
medicion; a partir de los indicadores alli determinados se disefia el

instrumento de recoleccién de datos de la variable, se explica el criterio



W2 FACULTAD

YA g DE MEDICINA
DECNORBESTE Universidad Macional
del MNordeste
21

elegido para su categorizacion y se describe el procedimiento adoptado
para procesar y analizar los resultados obtenidos.

En el capitulo 5 se exponen los resultados de la investigacion, que se
presentan en tablas y graficos de acuerdo a la indole de los datos
procesados, correspondientes a los indicadores y dimensiones de la
variable. Luego, se analiza la informacion obtenida, de manera coherente
con el marco tedrico del estudio y se desarrolla la discusion pertinente,
tomando como referencia los antecedentes revisados en literatura para

comparar los resultados y hallazgos.

Por altimo, se formulan las conclusiones a las que fue posible llegar
luego de los anélisis realizados, de conformidad con los objetivos del
trabajo y sus referencias tedricas y bibliograficas. Seguidamente, se
plantean algunas recomendaciones, inspiradas por la reflexién que surgid

respecto de la problematica.

En el apartado de anexo del documento se adjunta informacion y
documentacion relevante vinculada a la investigacidon: la autorizacion para
la realizacion de la encuesta, el documento de consentimiento informado
para los participantes de la investigacion, el instrumento de recoleccién de
los datos de la variable y la tabla matriz que contiene los resultados

obtenidos
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Introduccion

Cuando se decide internar a un nifio 0 a una nifia en un centro de
salud, todo su grupo familiar y especialmente sus padres o cuidadores, se
ven enfrentados a un desafio que presenta distintas aristas. La situacidn
tiene un caradcter complejo y multidimensional, pues comprende tanto lo
vinculado a los aspectos propiamente sanitarios involucrados, como
también todo aquello que se relaciona con los diversos elementos sociales,

familiares y emocionales que rodean al evento.

La hospitalizacion de un nifio o nifia implica para el equipo medico y
el entorno cercano una serie de desafios, marcados por la incertidumbre en
cuanto a la evolucion de su salud. Dado que los pacientes pediatricos son
particularmente vulnerables debido a su minoria de edad, es necesario
desarrollar el proceso de atencion y cuidados con la diligencia vy

sensibilidad que demanda ese contexto.

Ademas, las personas que acompafian a un nifio 0 a una nifia durante
su internacién hospitalaria deben someterse a determinadas reglas, que
varian de acuerdo a cada situacién particular. Ese conjunto de
circunstancias ejerce considerable influencia sobre la manera en que se

percibe la atencion brindada por el equipo de salud.

En tal sentido, no puede perderse de vista que el personal de
enfermeria es quien mas cercania tiene con el paciente pediatrico y también
con sus padres o cuidadores, debiendo brindar los mejores cuidados
posibles a lo largo de todo el proceso de atencion. El profesional de
enfermeria brinda asistencia y provee de cuidados al paciente, siendo la
calidad con la que se presta el servicio una de sus caracteristicas
esenciales. Durante la estancia hospitalaria, las expectativas y necesidades
de los cuidadores del paciente representan un reto importante para el
equipo de enfermeria, que debe estar preparado para atender sus demandas

con profesionalismo y empatia, brindando apoyo tanto al paciente como a
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sus familiares o acompafiantes. En efecto: se sabe que en cualquier &mbito

en que deben prestar los cuidados a su cargo, los profesionales de
enfermeria ponen en juego distintas competencias. Sin embargo, las tareas
de cuidado efectuadas durante el proceso de atencién asumen una
relevancia especial en la asistencia a nifios enfermos, pues la poblacidon
pediatrica es un grupo prioritario de atencion. A ello se afiade que los nifios
no pueden expresar de la misma forma que los adultos sus deseos,
necesidades y sensaciones, por lo que sus padres, familiares o cuidadores
quienes representan su voz en el sistema (1). Ellos se encuentran en
condiciones Optimas para evaluar la atencion enfermera, ya que
experimentan distintos niveles de satisfacciéon cuando se la proporciona,

sirviendo el analisis de su percepcion como indicador de calidad.

Tomando en cuenta este rol de los cuidadores, no se puede
desconocer cuan relevante resulta conocer su opinion respecto de la manera
en que se brinda la atencién y los cuidados enfermeros en el Hospital.
Investigar las percepciones de los padres o cuidadores de los pacientes
internados es una de las maneras en que se puede identificar las areas
deficitarias en la atencion enfermera Asi, desde hace varias décadas se
considera que conocer la opinion de los usuarios de los Servicios de Salud
resulta ineludible a fin de poder introducir mejoras en la organizacion del
servicio y permitir una mayor participacién de la comunidad en Ilo

concerniente a su orientacion.

Se ha sefialado que para poder ofrecer servicios de mayor calidad y
crear instituciones de excelencia, “la evaluacién de la satisfaccion en los
usuarios, familiares y proveedores se convierte en una tarea permanente y
dindmica que aporta datos de como estamos y qué falta para llegar a
cumplimentar las expectativas de unos y de otros” (2). Se dice, en tal
sentido, que las encuestas de satisfaccion de usuarios de Servicios de Salud
componen un indicador de calidad de la atencidn sanitaria que sirve para

apreciar el resultado del sistema (3).
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Por esas razones, las autoridades sanitarias de distintos paises llevan
adelante diferentes estrategias para obtener informacion sobre el grado de
satisfaccion de los usuarios del sistema de salud. Por ejemplo, en México,
de acuerdo con los resultados de la Segunda Encuesta Nacional de
Satisfaccion del Usuario con los Servicios de Salud, el 62% de los usuarios
que reciben atencion refiere que los servicios de salud son deficientes y de
mala calidad (Programa Nacional de Salud [PNS], 2001-2006); se seifiala,
ademas, que existen algunos problemas a los que debe prestarse especial
atencion, tales como la baja garantia de calidad, el escaso nivel de
satisfaccion con la calidad de los servicios y el incremento de las quejas

por hostigamiento, falta de respeto y maltrato de los usuarios (4)

Ante esa problematica, las diferentes instancias del Sistema Nacional
de Salud (SNS) de ese pais norteamericano iniciaron acciones para mejorar
la calidad de atencion a traves de la implementacion de estrategias de
mejoramiento continuo. Una de esas estrategias es la Cruzada Nacional por
la Calidad, proyecto a cargo de la Secretaria de Salud de México que
establece ciertos objetivos esenciales: garantizar un trato digno a los
usuarios, proporcionar informacion completa, veraz, oportuna y susceptible
de ser entendida por el paciente, respetar los derechos humanos y las
caracteristicas individuales de la persona y asegurar la satisfaccién del
paciente con la atencion (PNS, 2001-2006). (4)

Por su parte, en los Estados Unidos de América, los estudios para
medir la satisfaccién del paciente con los servicios de cuidado a la salud
también se han realizado extensamente. Desde 2007, los programas de
seguridad social Medicare y Medicaid exigen que todos los hospitales que
prestan servicios encuesten a sus pacientes mediante un modelo
estandarizado (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems -HCAHPS-) (5) (6) Los datos comparativos de los distintos

hospitales son divulgados por medio de la pagina web del Medicare y se
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encuentran disponibles libremente para ser consultados por parte del
publico (7)

En lo que respecta a nuestro pais, aunque el desarrollo de encuestas
de satisfaccion es habitual en los establecimientos de salud argentinos,
recién en 2009 comenz6 a implementarse un cuestionario validado para
medir la calidad percibida por los pacientes en el nivel de atencidn
ambulatoria. Desde entonces, ese cuestionario es instrumentado por el
Programa de Indicadores de Calidad de la Atencion Médica (PICAM), que
forma parte del Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud (ITAES) y la Sociedad Argentina para la Calidad de la Atencidn
de la Salud (SACAS), y se aplica tanto en establecimientos publicos como
privados (8)

Teniendo en cuenta lo indicado, se considerd que esta investigacion
resultaba necesaria para recabar informacién actualizada sobre la
percepcion de los usuarios del sistema de salud acerca de la calidad de la
atencion de enfermeria. El espacio elegido para abordar el estudio fue el
servicio de Clinica Il del Hospital Pediatrico de la ciudad de Corrientes,
establecimiento de salud publico que forma parte de la columna vertebral
del sistema sanitario provincial para la atencion de los pacientes

pedidatricos.

La calidad de atencidn que brinda el personal de enfermeria en dicho
servicio interesa no so6lo a esos profesionales de la salud y a los cuidadores
primarios de los nifios internados, sino ademas a todas las instituciones en
donde se desarrolla el proceso de atencién y se proveen cuidados
enfermeros. La demanda sanitaria creciente, el hecho de que el Hospital
brinde servicios a usuarios de toda la provincia, de la region e incluso de
paises limitrofes, la preocupacion oficial dirigida a mejorar la oferta de un
servicio de salud publica de calidad, y la inexistencia de un estudio que

brinde datos actualizados sobre la satisfaccion de los usuarios con la
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atencion de Enfermeria en el servicio de Clinica Il del Hospital pediatrico,

justifican con creces este estudio.

En la interaccién con los pacientes y sus cuidadores, los
profesionales enfermeros experimentan todo tipo de vicisitudes durante su
desempefio en el servicio. Tales experiencias les permiten advertir que las
actividades de atencién y cuidado no solo abarcan procedimientos técnicos
propios de su formacién disciplinar, sino que incluyen otros aspectos
igualmente importantes, generalmente intangibles, denominados “cuidados
invisibles”, en donde se encuentran diversas actividades profesionales de
enfermeria que, aunque no derivan de la medicina, influyen de manera

positiva en la salud del paciente (9)

El ejercicio integral de la enfermeria requiere, por lo tanto,
incorporar la capacidad de percibir al ser humano en sus diferentes
dimensiones: fenomenologica, de interaccion, cientifica y relativa a las
necesidades humanas, como planteara Jean Watson al recomendar el
fomento de programas de capacitacion para fortalecer y sensibilizar el
cuidado de enfermeria, contribuyendo a desarrollar una relacion arménica

entre la enfermera y los pacientes (10)

Por ese motivo existe una preocupacion creciente en conocer la
calidad de atencion enfermera, lo que explica, ademas, que se hayan
multiplicado los estudios dedicados a esa tematica en el campo disciplinar

de enfermeria y de las ciencias de la salud en general.

Al respecto, es imperioso recordar que el proceso salud-enfermedad
no solo involucra a la persona afectada sino también a su entorno, en
particular a las personas mas cercanas, quienes transitan por una
experiencia vital de gran trascendencia. Conocer sus percepciones respecto
de la atencion de enfermeria permitird asumir un compromiso profesional

orientado a mejorar la interrelacion entre enfermero y cuidador,
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garantizando una adecuada calidad de atencidn al paciente internado y a

quienes lo acompafan durante el tiempo que permanecen en el Hospital.

Por otro lado, conocer la satisfaccion de los usuarios del sistema
resulta conveniente, ya que permite obtener informacion que puede servir
de base a futuras investigaciones. Asimismo, resulta util para la
elaboracién de estdndares y protocolos de actuacion enfermera bajo
criterios de calidad y excelencia en la atencién de la salud. Ello hara viable
intervenir en aquellas situaciones de dispersiéon de esfuerzos en que los
servicios son mal recibidos o no reconocidos, beneficiando no solo a los
profesionales enfermeros sino también a todo el equipo de salud v,

finalmente, a la comunidad en su conjunto.
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1 Problema de Investigacion

El Hospital Pediatrico “Juan Pablo I1” es una institucion de salud
publica de la provincia de Corrientes que, desde su inauguracion en 1997,
brinda atencién médica de alta complejidad a pacientes pediatricos menores
de 16 afios en todas sus especialidades. EIl centro de salud tiene un nivel de
complejidad ocho, cuenta con una estructura edilicia de tres (3) pisos, una
capacidad de internacion de ciento cincuenta (150) camas y dispone de
areas de: pediatria ambulatoria, critica, quirdrgica y clinica médica en dos

sectores (1 y I1).

En el servicio de Clinica Il del Hospital, los profesionales de
enfermeria tienen un contacto cotidiano con los cuidadores primarios de los
pacientes internados. Esas personas observan algunos aspectos de la
atencion enfermera que en algunos casos no pueden ser percibidos por los
pacientes pediatricos, y en otras ocasiones no pueden ser explicitados por

ellos en funcién de su minoria de edad.

Durante el ejercicio profesional de la atencion de enfermeria dentro
del servicio surgen, en apariencia, ciertas debilidades en cuanto a la
relacion entre el personal de enfermeria y las personas que acompafian a los
nifios internados, relativas a dimensiones tales como el cuidado que se
brinda a los pacientes, la relacion personal que se entabla entre las
personas que interacttan en el servicio, la manera en que ellas se
comunican, la informacion recibida por los cuidadores y las actitudes que
perciben de parte del personal sanitario, todo lo cual influye de manera

directa en la calidad de la atencidén de enfermeria.

Ante este tipo de situaciones que hacen a la experiencia cotidiana, el
equipo de enfermeria adopta modos de proceder diferentes, con el
convencimiento de que su desempefio esta caracterizado por la excelencia
en la atencion. En tal sentido, es importante consignar que en dicho

establecimiento se evaluan de manera periddica distintos indicadores de la
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atencién sanitaria, la cual comprende los cuidados enfermeros que se
proporciona a los pacientes. Sin embargo, también resulta esencial indagar
acerca de la percepcion de los usuarios externos, haciendo hincapié en
evaluar la satisfaccion de los cuidadores con la atencion de enfermeria en
nifos de 1 a 5 afios internados en el servicio de Clinica Il del Hospital
Pediatrico.

En consecuencia, el problema de investigacion puede formularse de

la siguiente manera:

¢Como es la satisfaccion de los cuidadores primarios con la atencion
de enfermeria en nifios de 1 a 5 afios internados en el Servicio de Clinica 1l
del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la Ciudad de Corrientes, en el

periodo abril — septiembre de 2018?

1.1 Objetivos

1.1.1 General

Determinar la satisfaccion del cuidador primario con la atencion de
enfermeria en nifios de 1 a 5 afios internados en el Servicio de Clinica Il
del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la Ciudad de Corrientes en el

periodo abril - septiembre de 2018.

1.1.2 Especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de cuidadores de
nifios de 1 a 5 afios internados en el Servicio de Clinica Il del Hospital
Pediatrico Juan Pablo Il de la Ciudad de Corrientes en el periodo abril -
septiembre de 2018

Establecer la percepcién de los cuidadores primarios respecto de las
dimensiones de la atencion de Enfermeria en nifios de 1 a 5 afios internados
en el Servicio de Clinica Il del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la

Ciudad de Corrientes en el periodo abril - septiembre de 2018
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2 Estado del Arte

Se revisO la literatura académica nacional e internacional que se
considerd pertinente para evaluar, comparar y discutir los resultados y
hallazgos de este trabajo. Dicha documentacion fue rastreada por medio de
buscadores especializados y acudiendo a bases de datos, bibliotecas
digitales, repositorios académicos y otros recursos para la busqueda
bibliografica cientifica.

Los estudios mas relevantes encontrados en relacién con esta

investigacion fueron los siguientes:

En Corrientes, Argentina, Galeano et al (11) analizaron en 2006 la
satisfaccion con la atencion de enfermeria en el hospital pediatrico Juan
Pablo Il de la capital provincial, planteAndose como objetivo conocer el
nivel de satisfaccion de padres o cuidadores respecto a la atencion de
enfermeria brindada a sus hijos internados, identificando los aspectos del
proceso asistencial de enfermeria que generan mayor y menor satisfaccion e
indagando en las concepciones de los padres acerca del significado del
cuidado de enfermeria. La variable nivel de satisfaccion con respecto a la
atencion recibida, se dimensiond en rutinas de trabajo, presentacion
personal y trato e idoneidad en la atencién enfermera, dando como
resultado que la mayoria de los padres no supo definir con claridad que
entendian por cuidados de enfermeria. Sobre la presentacion personal y el
trato del personal de enfermeria el 79% se manifestd satisfecho, y el 53%
consider0 insatisfactorio que la enfermera no se diera a conocer al entrar a
la sala. La idoneidad de los enfermeros fue percibida como satisfactoria en
el 85%, pero hubo coincidencia de la muestra en expresar insatisfaccion
por la falta de explicaciones del personal enfermero sobre las normativas
del servicio y por mostrar poco interés en los problemas del nifio y su

familia.
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Es preciso consignar que el trabajo citado tiene gran importancia
para esta investigacion, ya que es el antecedente que guarda una relacién
mas directa con su objeto de estudio.

En México, en 2010, Moreno-Monsivais el al (12) llevaron adelante
un estudio de tipo descriptivo correlacional cuyo objetivo fue determinar
los factores que se relacionan con la satisfaccion de la madre con la
atencion que recibe su hijo hospitalizado. La poblacion se conformo por las
madres de los menores hospitalizados en el area de pediatria de una
institucidon de salud publica de tercer nivel de Monterrey, Nuevo Ledn, que
reciben atencién por personal de enfermeria profesional. Se utilizd el
cuestionario de satisfaccion del familiar pediatrico para encuestar a una
muestra de 127 madres de nifios hospitalizados. Se determind que el manejo
del dolor fue un factor importante para la satisfaccion de las madres
participantes. La satisfaccion de la madre con el servicio de hospitalizacion
se asocio con la satisfaccion con la atencién de enfermeria (rs = 0,458; p=
0,0001). La edad del hijo, el nimero de hospitalizaciones previas y la
percepcion de su estado de salud no fueron factores significativos para la
satisfaccion de las madres. Se considerd importante que el servicio de
hospitalizacion y la atencion de enfermeria respondan a las expectativas de

los familiares de estos pacientes.

En otro estudio, realizado en Peru en 2012, Marky (13) se propuso
determinar la satisfaccion segun percepcién de los padres y cuidado
enfermero al nifio con infeccion respiratoria aguda en el hospital Nacional
Dos de Mayo de Lima, mediante una metodologia descriptiva, de corte
transversal y enfoque cuantitativo; con una muestra probabilistica de 110
padres y 15 enfermeras evidenciado en siete oportunidades el cuidado. Se
aplico el cuestionario a los padres y una lista de observacion. Dentro de los
resultados, el 58.18% manifestd un nivel de satisfaccion media, el 26.36%

satisfaccion baja y el 15.45% un nivel de satisfaccién alta. Respecto al



W2 FACULTAD

ErsoR MR DE MEDICINA
DECNORBESTE ‘P Universidad Macional
& del MNordeste
32

cuidado enfermero el 38.18% aplica un cuidado regular, el 31.82% bueno y
el 30% es malo.

En Ecuador, en 2015, la investigacion de Fernandez et al (14)
titulada “Satisfaccion de las madres gracias al personal de enfermeria en
pediatria” tuvo como objetivo determinar los grados de satisfaccion de las
madres con respecto a la calidad de atencidn del personal de Enfermeria en
los pacientes hospitalizados del servicio de pediatria en el Hospital
Provincial Docente Latacunga. Se traté de un estudio de disefio descriptivo
y corte transversal que encuestdé a 123 madres a quienes se les aplico un
cuestionario. En cuanto a los resultados, el 53% refiere estar satisfecho con

la atencion recibida, y un 60 % con los servicios disponibles.

En la investigacion de Gamarra desarrollada en Pert en 2015 (15)
con el objetivo de evaluar la satisfaccién de los familiares acompafantes
hacia los cuidados de enfermeria en un servicio de neurocirugia
hospitalario, se determind que en el 100% de los casos el acompafiante era
un familiar, siendo la madre en un 85% de los casos. Por otra parte, los
encuestados manifestaron un alto grado de satisfaccién con la informacion
recibida, y refirieron una valoracion muy positiva (76%) acerca del trato
humano brindado por los profesionales de enfermeria. Entre los aspectos

susceptibles de mejora se menciond la identificacidn del personal sanitario.

En México, Gonzalez-del Aguila y Romero-Quechol (16) llevaron a
cabo un estudio durante 2016 con el objetivo de evaluar las dimensiones de
la calidad del cuidado de enfermeria a través de la satisfaccion del padre o
cuidador del paciente pediatrico hospitalizado. La investigacion fue
transversal analitica, sobre una muestra de 77 padres de pacientes
pediadtricos hospitalizados, con edad de 5 a 15 afios. Se utilizo el
instrumento CARE-Q. Se obtuvo como resultado que la edad de los padres
oscilé entre los 31 y los 40 afios en el 41.6%; el nivel de escolaridad fue de

secundaria en 39%; la edad de los pacientes pediatricos fue de 7 y 8 afios
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en el 24.7%. La satisfaccion de los padres fue buena en el 49%. Se
concluyé que, si bien la calidad de atencién que brinda el personal de
enfermeria puede calificarse como buena, existen dimensiones sobre las

cuales se debe trabajar para mejorar los resultados.

En 2016, en Perd, Janampa (17) llevé a cabo un estudio orientado a
determinar el nivel de satisfaccidon de los padres de familia sobre la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el servicio de pediatria en el
Hospital General de Huacho, Lima. La investigacion tuvo nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo y corte transversal. La poblacidn
estuvo conformada por 40 padres. La tecnica fue la encuesta y el
instrumento una escala de Likert modificada, que fue aplicado previo
consentimiento informado. Se hallo que el 65% de padres refieren que la
satisfaccion es media. En la dimension humana se obtuvo que el 62% es
media; en la dimensidén oportuna 54% es media; en la dimensién continua
60% es media, y en la dimension segura libre de riesgo 77% expresan que
es media; en lo concerniente a los items de satisfaccion media, 35% de la
muestra expresa que la enfermera muestra desinterés por sus inquietudes,
33% se muestra indiferente cuando se le pregunta sobre el tratamiento que
recibe el nifio; se expresa satisfaccién alta porque a 62% le agrada que la
enfermera al ingresar al servicio le saluda por su nombre, 53% muestre
interés por sus inquietudes, y 63% le explica los procedimientos que le van
a realizar al bebe; la satisfaccidon es baja en un 8% porque el trato de la
enfermera no le invita a expresar lo que siente, se muestra impaciente antes
las dudas e inquietudes. Se concluye en que la mayoria de los padres

expresan una satisfaccion de media a alta

En 2017, también en Peru, Huisa Lopez y Ramirez Rodriguez (18)
desarrollaron una investigacion para determinar la relacién entre las
caracteristicas sociodemograficas y la satisfaccion de la atencion de

enfermeria por parte de padres de nifios/as menores de 5 afios que acudian
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al consultorio pediatrico de un centro de salud. El estudio fue cuantitativo
descriptivo, con disefio correlacionar y de corte transversal. La poblacidn
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; una
ficha de caracteristicas sociodemograficas y un cuestionario de satisfaccién
sobre la atencion de enfermeria que se aplicdé en el mes de julio de 2017.
Para el procesamiento se utilizé el software SPSS versién 20.0 y para el
diseflo de tablas el programa Microsoft Excel 2017. Sobre las
caracteristicas sociodemograficas 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 atencién 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 encontré padres con
satisfaccion baja. En los resultados por dimensiones, se hallo que las
dimensiones humana y oportuna, presentan wuna satisfaccién alta
representado por 73.7% y 74.9% respectivamente y la dimension continua y
segura en su mayoria presenta una satisfaccion media 47.1% y 65.3%

respectivamente.

Todas las investigaciones citadas tienen como elemento comun la
utilizacién de la satisfaccion de los usuarios externos (padres, familiares a
cargo, cuidadores) como constructo base de la evaluacion de la calidad de
la atencion de enfermeria proporcionada a pacientes internados en el sector

de pediatria de los centros de salud.
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3 Marco Teorico

3.1 La Visién Humanista del Cuidado

La investigacion se apoya, en primer lugar, en los aportes tedricos
provenientes de la vision humanista del cuidado presentada por Jean
Watson en 1979 al publicar su obra “Teoria del Cuidado Humano”. De
acuerdo a dicho enfoque, se entiende al cuidado como la raz6n moral y la
esencia de la enfermeria (19). En esos términos, el cuidado de enfermeria
no considerado meramente como un procedimiento o accion, sino como “un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la

enfermera(o) y paciente” (20)

La importancia de la vision humanista del cuidado propuesto por
Watson radica en el cambio de vision que supone respecto de los cuidados
de Enfermeria en los sistemas hospitalarios; desde esta perspectiva, el
cuidado debe adquirir una dimensién profunda que trasciende a una simple
técnica de planificar una atencion, recibir un turno o brindar una educacion
rutinaria dia a dia, sino que implica estar ahi con el otro y compartir sus

sentimientos y sus emociones (20) — (21)

La tarea de cuidar implica un proceso en el cual enfermeria moviliza
una serie de recursos humanos y del entorno con la intencion de mantener y
favorecer el cuidado de la persona que vive experiencias relacionadas con
la alteracion de la salud y percibe de manera constante la interaccion

enfermera- entorno- paciente (22)

La teoria del cuidado toma nota del riesgo de deshumanizacion en el
cuidado de los pacientes, frente al cual surge la necesidad de rescatar el
aspecto humano, espiritual y transpersonal (mente, cuerpo y alma)
fomentando la relacion de ayuda entre el cuidador y quien precisa de
cuidado. Para Watson dicho objetivo se alcanza por medio del proceso de

asistencia de persona a persona y de las transacciones generadas por dicho
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proceso. El cuidado se concibe como un proceso que se desarrolla entre dos
personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran los
valores, conocimientos, voluntad y compromisos en la accion de cuidar.
Para que se realice el cuidado debe existir una interaccion entre enfermera
y paciente. Tal interaccion sucede en lo que se denomina como “el
momento del cuidado”, ocasion en la que la enfermera y otra persona se
conectan para establecer el cuidado humano con un punto de contacto entre

un tiempo y espacio determinado (23) (24).
La teoria de Watson se basa en 7 supuestos basicos.

1. El cuidado estd condicionado a factores de cuidados a fin de
satisfacer necesidades humanas. El cuidado tiene, de tal manera, destino,

efectos y objetivos.

2. El cuidado sélo puede demostrarse y practicarse de forma eficaz
en una relacion interpersonal. EI cuidado se transmite de acuerdo a las
practicas culturales propias de las diferentes comunidades; y —de manera
particular— en enfermeria, de acuerdo a las necesidades humanas, sociales
e institucionales. Los cuidados son contextuales a la época, al lugar
geografico, a las necesidades de una poblacion o individuo concreto, y a
los elementos con que se cuenta, por lo que se requiere conocer al

individuo y al ambiente que lo rodea.

3. El cuidado eficaz y oportuno promueve la salud y el crecimiento
personal y familiar en tanto promueve la satisfaccién de necesidades, dando
lugar a la relacion armonica del individuo consigo mismo y con el ambiente

que lo rodea.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no solo
como es sino como puede llegar a ser, logrando que el paciente se sienta

aceptado y comodo en el lugar donde se encuentre.
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5. Un entorno de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del
potencial individual del individuo, permitiéndole que elija la mejor opcion

para él o ella, en un determinado momento.

6. El cuidado es mas saludable que la curacién. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. La ciencia
del cuidado, por consiguiente, es un complemento perfecto de una ciencia

de curacion.

7. La practica del cuidado es la esencia en la enfermeria. Es preciso
acompafar a un individuo en las fases de toma de decisiones y no sélo ser
un receptaculo de informacion. La enfermera debe focalizarse en un
acompafiamiento sensible pero responsable, basado en el conocimiento y en

la practica de una actitud terapéutica.

Por lo demas, la base sobre la que se desarrolla la Teoria del Cuidado
Humanizado se centra en diez factores de cuidados o factores de cuidados,

a los que Watson denomina “caritativos”; ellos son:

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, el cual
puede definirse como la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda, al
realizar el trabajo con calidad y que el paciente esté satisfecho con dicha

labor.

2. La promocion por parte de enfermeria de la fe-esperanza,
orientada a facilitar que el paciente adopte conductas saludables. Uno de
los cometidos centrales del cuidado enfermero consiste en lograr que la
persona que tenga un problema real o potencial de salud reciba una

atencion eficiente a fin de alcanzar el maximo bienestar posible.

3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los deméas. En ese
sentido, el reconocimiento de los sentimientos propios lleva a adquirir la

habilidad de evaluar y manejar las emociones e identificar las maneras
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adecuadas de expresarlas, lo que redunda en la adopcién de un

comportamiento mas sensible hacia los demas.

4. Desarrollar una relacion de ayuda-confianza. Es uno de los
aspectos mas importantes para el cuidado transpersonal. EI desarrollo de
una relacion ayuda a crear un vinculo de confianza entre enfermera y
paciente en el que se promueve y acepta la expresion de sentimientos
positivos y negativos, implicando que se incremente la congruencia, la

empatia, el afecto no posesivo y una comunicacidén eficaz.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos, reconociendo desde una comprension intelectual y
emocional el significado y la trascendencia que tiene para los demas una

situacion inesperada y distinta.

6. Empleo sistematico del método cientifico de resolucion de
problemas para la toma de decisiones. Ello esta relacionado con el
compromiso personal de asumir una superacién continta para perfeccionar

la practica diaria.

7. Promocidn de la ensefianza-aprendizaje interpersonal. Este aspecto
implica deslindar el cuidado de la curacién, ya que permite al paciente
estar informado y cambia la responsabilidad por el bienestar y salud del
paciente. Para cumplirlo la enfermera debe actualizar sus conocimientos
para mejorar la calidad de los cuidados que realiza en su préactica

profesional.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual. Las enfermeras tienen que reconocer la
influencia de los entornos internos (bienestar mental y espiritual) vy
externos (comodidad, privacidad y entornos limpios) y su importancia en el

proceso de salud y enfermedad del paciente.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas

(biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales). La enfermera
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debe reconocer estas necesidades humanas en el paciente y en ella misma.
Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de
cubrir las de rango superior, lo que se fundamenta en la teoria de las

necesidades humanas de Maslow.

10. Permisién de fuerzas existenciales-fenomenolégicas. Es necesario
estimular el pensamiento para favorecer una mayor comprension de uno
mismo y de los demds. La tarea de brindar cuidados holisticos en la
practica clinica diaria requiere entender a la persona desde todas las
dimensiones que posee como ser humano. Se debe de reconocer la
dimension fisica, psicologica, cultural y espiritual para cuidar desde el
respeto por la persona en si. La relacion de cuidado se basa en la
interaccidon entre cuidador y cuidado, la cual permite el crecimiento mutuo

debido al intercambio que se produce (23) (24).

De eso se desprende que el cuidado humanizado es mas que un buen
trato o el logro de satisfaccion por parte del receptor de cuidados. Hay una
necesidad de ser cuidado y al realizar el cuidado tanto la enfermera como
el usuario obtienen frutos. Los beneficios del cuidado humanizado no sdlo
son recibidos por el paciente y su familia, sino que también los obtiene el
profesional y el equipo que entrega los cuidados, ya que aprenden y crecen
junto con ellos. En tal sentido, para un enfermero es sumamente importante
entender en profundidad las dimensiones del proceso vital con base en las
experiencias humanas a fin de adquirir una formacion humanista-altruista
en un sistema de valores que se concreta ejerciendo amorosa bondad y
ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente. La practica
profesional requiere, para Watson, que la enfermera/o evolucione en su
desarrollo moral, asumiendo que, aunque la formacién de cada uno en la
infancia y juventud temprana estad marcada por el contexto socio-cultural de
pertenencia, ello no equivale a estar sujeto permanecer en un sistema
estatico (25)
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Asi, pues, las funciones de enfermeria en el &mbito hospitalario son:
prestar asistencia referida a los aspectos fisicos de los pacientes, velando
por su bienestar, valorar las necesidades fisicas, determinar requerimientos
especificos de atencion estableciendo prioridades, planificar, organizar la
asistencia en funcion de ello, evaluar y registrar las actividades realizadas;
cuidados encaminados a la satisfaccion de las necesidades psiquicas y
sociales del paciente y la familia, entre las que se encuentran: facilitar la
comunicacidon del paciente con su nucleo familiar y social; informar y/o
colaborar en la informacion al paciente y su familia sobre las exploraciones
y tratamientos, sobre sus derechos y todo lo relacionado con el medio
hospitalario; canalizar, si fuera preciso, las necesidades psiquicas y
sociales detectadas en el paciente y familia, hacia los profesionales
adecuados (26) (27)

3.2 El Cuidado y Sus Protagonistas

La palabra cuidador remite a la persona que se dedica a servir quien
no puede cuidarse de manera autonoma, por lo que tiene cierto nivel de
dependencia para proveerse autocuidado. EIl concepto emerge en el
escenario familiar, al ser ese el espacio donde se desarrolla y se conserva

el cuidado, en especial el que se brinda a menores de edad. (28)

En vista de esto, es posible inferir que el cuidador se convierte en
una figura significativa para la persona cuidada. La tarea de cuidado, por
consiguiente, desempefiar multiples tareas que configurar los perfiles
esenciales del rol del cuidador y estan guiadas al cuidado en sentido
general, la asistencia, las tareas de apoyo fisico y emocional, e implican
prestar atencion a las necesidades psicolégicas de la persona a quien asiste.
(28)

En la relacion de cuidado, es posible identificar tres protagonistas

principales:
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e La persona, cuyo comportamiento se rige tanto por su naturaleza de

supervivencia como por su esencia humana.

e Los familiares por parentesco, quienes debido a su vinculo

consanguineo desempefian un papel fundamental como cuidadores.

e Los miembros de la red social inmediata, que pueden ser amigos,
vecinos, clérigos u otros individuos que brindan apoyo y cuidado en
momentos de necesidad (28)

3.2.1 Concepto

Se define al cuidador como “aquella persona que asiste o cuida a otra
afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le
dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus

relaciones sociales” (29).

3.2.2 Clasificacién
3.2.2.1 Cuidadores Formales e Informales

En principio, puede clasificarse a los cuidadores en dos categorias

basicas: cuidadores formales e informales

Los cuidadores formales son “aquellas personas capacitadas a través
de cursos tedricos — practicos de formacion dictados por equipos multi e
interdisciplinarios de docencia para brindar atencion preventiva asistencial
y educativa al enfermo y a su nucleo familiar, su campo de accién cubre el
hogar, hospital de dia, y servicios especializados”; por lo general, ellos
reciben una remuneracion por su trabajo y su atenciéon es mas clinica y no

esta basada en un enfoque social y familiar (30)

En tanto, los cuidadores informales son todos quienes no poseen
formacion formal para suministrar los cuidados, ni reciben compensacion

econdmica por realizar esta tarea, generalmente pertenecen al entorno
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proximo de la persona dependiente como son los miembros de la familia,

vecinos y amigos (29)

3.2.2.2 Cuidador Primario

También es relevante definir al cuidador primario, quien, de acuerdo
a la OMS, es “la persona del entorno de un paciente que asume
voluntariamente el papel de responsable del mismo en un amplio sentido;
este individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente, decisiones
para el paciente y a cubrir las necesidades basicas del mismo, ya sea de

manera directa o indirecta” (31).

Asimismo, es posible distinguir cuidadores informales primarios,
secundarios y terciarios (32). Los cuidadores informales primarios son
aquellos que asumen la responsabilidad total de las necesidades del
paciente. Los cuidadores informales secundarios son quienes, aun no
asumiendo la responsabilidad total del cuidado del paciente, ofrecen
descanso al cuidador principal. Por altimo, los cuidadores informales
terciarios, con aquellos que ofrecen ayuda al cuidador primario de manera

esporadica.

Generalmente, el rol de cuidador “responsable” dentro del nucleo
familiar del paciente es asumido por alguno de los miembros de la red
socio familiar, a quien se identifica como “cuidador principal”, tanto por el
paciente como por la propia persona que cuida, que suele ser el coordinador

de las acciones de organizacion y gestion del cuidado. (33)

Se habla, asimismo, de cuidadores familiares, definidos como
“aquellas personas que, por diferentes motivos, dedican gran parte de su
tiempo y esfuerzo, para brindar cuidados béasicos y continuados en lo
cotidiano de la vida y asumen las principales decisiones sobre cuidado de
la persona que vive en situacidon de enfermedad cronica” (34). Son
cuidadores que prestan ayuda al paciente durante gran parte del dia para la

realizacion de las actividades de la vida diaria, basicas e instrumentales
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(35). EI concepto de cuidador familiar abarca a los/as abuelas, tias o
hermanos del paciente, y no excluye otros posibles vinculos (34).

3.3 Satisfaccion con la Atencién de Enfermeria

La existencia de la satisfaccién en tanto percepcion experimentada
por un sujeto, presume una intencién en otro de efectuar una accidn
determinada, susceptible de provocar un resultado, el cual puede estimarse
como positivo (satisfactorio) o no. Los estudiosos del marketing son
quienes mas atencion le han prestado al anéalisis de la satisfaccion del
cliente como herramienta de evaluacion de la performance de las
organizaciones. En este sentido, Kotler (36) define a la satisfaccion del
cliente como "las sensaciones de placer o decepcion que tiene una persona
al comparar el desempefio (o resultado) percibido de un producto, con sus

expectativas".

Actualmente, en el campo especifico de la enfermeria profesional, la
satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para apreciar
las intervenciones del personal de enfermeria, ya que proporciona
informacidén sobre la calidad percibida del usuario externo con respecto a la
eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad,
comodidad y oportunidad de la atencion; a partir de ello, el usuario se
forma su propia percepcidén sobre la atencion y cuidados que recibe por
parte de los enfermeros para el restablecimiento de su salud fisica y mental

durante su estadia en el hospital.

En la atencion de Enfermeria, la evaluaciéon de la calidad pasa por
satisfacer las necesidades del individuo sin incurrir en deficiencia o error.
Asi, una percepcion positiva de la atencidén provista por enfermeria a los
padres y/o cuidadores se traduce en una adecuada realizacién de las
actividades y rutinas, actuar y mostrar seguridad durante la atencion;

establecer relaciones interpersonales con calidez (saludar de manera cordial
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y respetuosa, escuchar y responder preguntas e inquietudes, brindar
informacidn clara, proveer orientacidn precisa, mantener confidencialidad y

respetar la privacidad. En relacién con ello, es indispensable recordar que

[La enfermeria es una] profesion dindmica y social abierta al cambio, que
tiene como objetivo primordial contribuir a la satisfaccion de necesidades
y [a la] solucion de estas, desde un punto de vista de salud abarcando:
familia y comunidad, mediante las intervenciones de acciones de fomento
a la orientacién, proteccion, recuperacion y rehabilitacién, realizadas

independientemente y en equipo con otras disciplinas (37)

En el contexto sanitario, uno de los primeros en definir la
satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria en lugares de
atencion primaria fue Risser (1975) al conceptualizarla como el grado de
congruencia entre las expectativas del paciente de la atencion ideal de

enfermeria y su percepcidn del cuidado real que recibe (38).

Al elaborar su propuesta inicial, Risser establecié que existen cuatro
componentes de la satisfaccion del paciente con el cuidado recibido por

enfermeria:

a) area tecnico-profesional, que alude al cumplimiento de las
funciones desempefiadas por el plante de enfermeria y la habilidad

demostrada en la implementacién del cuidado,

b) area intra-interpersonal, referida a la funcion expresiva de la
enfermera, que se divide en: intrapersonal, es decir a al conjunto de
caracteristicas de la personalidad de la enfermera, como, por ejemplo:
apariencia, amabilidad y confianza; e interpersonal, que son los aspectos

sociales del cuidado de enfermeria.

c) area de relacion de confianza, que comprende, ademas, las

medidas de comunicacion verbal y no verbal, por ejemplo, interés en el
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paciente, sensibilidad hacia la gente y sus sentimientos y saber escuchar

los problemas de los pacientes, y

d) éarea de relacion educativa, que hace alusidon al intercambio de
informacién entre la enfermera y el paciente, incluyendo actividades tales
como responder preguntas, brindar explicaciones y hacer demostraciones.
(38)

Luego de realizar dos pruebas de ese instrumento, Risser introdujo
cambios en el esquema propuesto, conservando sélo tres 4areas de

satisfaccion del paciente:

a) area técnico-profesional - que se refiere a las funciones de cuidado
de enfermeria instrumental, por ejemplo: conocimiento de enfermeria,
cuidado fisico al paciente, habilidad y capacidad de implementar el cuidado
medico;

b) area de relacion educativa, que se refiere al intercambio de
informacién entre el paciente y la enfermera, incluyendo actividades tales

como, respuesta a preguntas, explicacién y demostracion, y

c) area de relacion de confianza - donde se incluyen las medidas de
comunicacién verbal y no verbal; por ejemplo, interés en el paciente,
sensibilidad hacia la gente y sus sentimientos y el escuchar los problemas
del paciente. (38)

3.3.1 Familia y Enfermeria Pediatrica

Se dice que la consideracién del usuario y el familiar como principal
centro e impulso para elevar la calidad de los servicios sanitarios implica
concebir su satisfaccion en tanto indicador fundamental de la calidad
asistencial, la cual comprende dos areas definidas: por un lado, el trato
digno al usuario y su familia y por otro, mejorar constantemente la

infraestructura y calidad técnica del equipo de salud (39).
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Es preciso tener presente que la familia es la primera red de apoyo de
todo ser humano. Desde el origen de la humanidad, la familia ha sido
considerada el grupo social basico en el que se genera la primera
socializacién, la misma procura satisfacer las necesidades basicas de cada
uno de sus integrantes. La familia se encuentra comprometida
emocionalmente con lo que le pasa al enfermo, en especial si es un nifio,
esto puede obstaculizar la tarea debido a que, si el impacto es muy grande,
puede que se produzca un bloqueo de la comprension de lo que esta

sucediendo y requiera en ocasiones, repetir varias veces el mensaje.

Por lo tanto, cuando se atiende a un nifio se deben considerar sus
necesidades y las de su familia; conservar el vinculo familiar, permitiendo
su participacion en la recuperacion mediante el acercamiento y contacto el
mayor tiempo posible, evitando asi generar situaciones de desarraigo
afectivo con el consiguiente componente de angustia; el personal de
enfermeria deberd hacer énfasis en los aspectos de atencion, estableciendo

redes de contencion en las que la comunicacién es relevante.

3.3.2 Internacién en Pacientes Pediatricos

En relacion a los pacientes pediatricos, se ha sefialado (40) que la
edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios,
abarcando un variado conjunto de pacientes con diferentes caracteristicas.
De igual forma que cualquier ser vivo, el nifio debe adquirir todas las
capacidades necesarias para sobrevivir, marco en el cual existen dos
procesos determinantes: el crecimiento (aumento de tamafio corporal) y el
desarrollo (aumento de complejidad funcional). De acuerdo a la edad, los
pacientes pediatricos se pueden clasificar en: neonatos, desde el nacimiento
hasta el mes de vida; lactantes, entre 1 mes y 12 meses; preescolares, hasta
los 5 afios; escolares, desde los 6 a los 12 afios y adolescentes, de los 12 a

los 18 afos.
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Se apunta que la hospitalizacién del nifio puede causar reacciones
inmediatas en el momento de la separacion familiar, tales como gritos,
Ilantos y negativas a permanecer en el lugar, o bien reacciones que surgen
después de la hospitalizacién, actitudes de castigo y de rechazo. Entre ellas
se mencionan, por ejemplo, problemas alimenticios, perturbaciones del
suefio, regresion esfinteriana, estados depresivos, o trastornos del
comportamiento. Tales reacciones dependen de variables como la edad, la
duraciéon de la hospitalizacion, la personalidad del nifio, pero sobre todo
del tipo de relacién con el cuidador y de la reaccion personal a la
hospitalizacion. Asimismo, del grado de informacion del nifio sobre la
hospitalizacion y la actitud del personal hospitalario. Acerca de esta ultima
variable, se la considera muy dificil de manejar, teniendo en cuenta que el
desempefio hospitalario se ve afectado por la gran demanda, la falta de
recursos, los conflictos salariales, y los problemas de funcionamiento
interno, lo que puede derivar en una atencidon personalizada del enfermo y

su cuidador cada vez mas deficiente (41)

Existe consenso en cuanto a que, entre todos los profesionales de la
salud, los enfermeros son el grupo que mas contribuye a la satisfaccion de
los usuarios en contexto de hospitalizacion (42). Dentro del ambito
particular de los cuidados pediatricos, la satisfaccién, por lo general, se
mide con adultos cercanos, como padres o maestros, y se ha utilizado para
medir la calidad de la atencion médica pediatrica, estrechamente
relacionado con la idoneidad del tratamiento del nifio y el desempefio de

los profesionales de enfermeria (43).

En tal sentido, cuando un nifio es internado en un hospital, la
enfermera no se encarga Unicamente del cuidado del nifio sino también del
de la familia durante la atencion que desarrolla, ya que forman una entidad
inseparable; se advierte, por consiguiente, que nunca se puede cuidar a un
nifio sin tener en cuenta a sus padres. Toda vez que la familia transita por

sentimientos de tristeza, angustia, soledad, ansiedad y miedo, el personal
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de enfermeria requiere de la practica de los cuidados humanizados para
poder ayudar a convertir tales sentimientos negativos en alegria, esperanza
y confianza en cada paso que se da en el cuidado de los nifios. Se apunta
que las familias son afectadas por la inestabilidad de los hijos, sienten su
vulnerabilidad y consideran importantes a las técnicas, pero valoran
especialmente la habilidad de los profesionales para la comunicacion

efectiva y para generar un sentimiento de confianza en su tarea (41).
3.4 Satisfacciéon de los Cuidadores con la Atencion de Enfermeria

De acuerdo con estudios realizados sobre las expectativas de padres
y/o acompafiantes de nifios hospitalizados con la atencién de enfermeria,
tienen relevancia aspectos relacionados con el trato personal, la
comunicacién, la dedicacion en el cuidado y las actitudes del personal,
entre otros (44)

En el marco del modelo de cuidado humanizado propuesto por
Watson, el trato o relacion interpersonal del profesional enfermero con el
paciente y su familia abarca aspectos como la amabilidad, cortesia,
comodidad y consideracion (15). Mediante el buen trato, la enfermera debe
tratar de educar a sus pacientes en los buenos habitos que son beneficiosos

para su salud. (45).

En Espafia, los resultados méas relevantes de una investigacion
determinaron que la buena comunicacion, la informacién, la empatia, la
apariencia de los cuidados y la capacidad técnica son fuertes predictores de

la evaluacidn del cuidado recibido (46).

La comunicacion e informacion con los padres y familiares del nifio
resultan fundamentales, ya que no s6lo pueden tener efectos positivos o
negativos en el paciente, sino también en la familia. Sobre todo, se subraya
lo importante que resulta dar a la familia una informacién honesta y

completa, a fin de poder generar confianza, de acuerdo a las capacidades de
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cada profesional. Los profesionales deben brindar seguridad en el cuidado
para conseguir calmar la ansiedad, la preocupacion y el miedo que sienten
los familiares de los pacientes internados (47). En sentido similar, se
apunta que la hospitalizacion o internacién de los nifios hace necesario
contar con una mejor comunicacién, informacion adecuada y negociacion
de cuidados, existiendo tanto barreras como facilidades para la

participacion de los padres (48).

Entre las causas de las debilidades en la comunicacidn del personal
sanitario con los pacientes y familiares, se menciona a las condiciones
laborales y sociales actuales, que pueden tener efectos negativos sobre la
calidad asistencial (49). Se sugiere, asimismo, que la bdsqueda de la
excelencia por parte de los profesionales de la salud se centra en la
mayoria de los casos en cuestiones cientificas y técnicas, dando menor
importancia a los aspectos éticos de la profesion, como la relacién médico-

paciente, la integridad, la responsabilidad y la empatia (50).

Las creencias religiosas han sido mencionadas como uno de los
factores internos necesarios para afrontar situaciones estresantes que
requieren apoyo (51) pues el conjunto de valores y creencias personales
sirve de sostén frente a las eventuales dificultades que surgen a lo largo de
la existencia humana. Desde tal perspectiva, cuando se vive un momento de
tension, la fe en la existencia de un ser superior que podra ayudar a superar

los problemas constituye un factor de proteccién individual y familiar

La religion confiere sentido a la vida de muchas personas y, adquiere
aun mayor significado en tales circunstancias, fortaleciendo el animo. La fe
implica la certeza de algo sin necesidad de evidencia material de ello, en
tanto la religién refiere a una institucion cultural u organizacion grupal en
torno a un culto especifico munido de un lugar y tiempo particulares que
ofrece consuelo en las privaciones, favorece la autoaceptacion y disminuye

los sentimientos de culpa (52).
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Por consiguiente, se estima que la informacidn acerca de la afiliacion
religiosa es util para entender las creencias y las practicas que pueden
influir en la forma de afrontar una enfermedad por parte de los pacientes (y
sus cuidadores), asi como para guiar las intervenciones especificas de
enfermeria (53). Junto a la religiosidad, resulta importante hacer mencion a

la espiritualidad, definida como:

[...] una fuerza interna de la persona misma, que le permite tomar
decisiones, hacer reflexiones, sortear problemas y motivarse internamente
para continuar altiva en las distintas dificultades de la vida como también

en lo bello de la vida y asi desarrollar sus potenciales (52)

Al ser un acto indudablemente vital, la espiritualidad (del latin
spiritus, relativo a la respiracion) se vincula con la capacidad de
trascendencia, siendo entendida la percepcion de la espiritualidad como “un
proceso de interaccidn entre nuestra conciencia y la interrelacion con Dios
0 con un poder superior, en funcion de lo que denominamos fe” (52). Se
dice al respecto que “el cuidado de enfermeria que falla en reconocer las
necesidades espirituales como una parte vital del cuidado total de una
persona, y permite que estas necesidades surjan y sean determinadas, se

vuelve irrespetuoso y poco ético” (54).

En tal sentido, en el cuidado holistico de enfermeria se tienen en
cuenta no solo las necesidades fisicas, fisiologicas, sociales, vy
sociologicas, sino también las espirituales. Por ello, importantes
instituciones y eventos internacionales en enfermeria se han ocupado de
valorar y definir la espiritualidad. Por ejemplo, en 1971, The White House
Conference on Aging definio la espiritualidad como una dimension
inherente al hombre, centro filos6fico de la vida que guia la conducta de

las personas (55)
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4 Estrategias metodoldgicas

4.1 Disefio y Tipo de Investigacion

La investigacion tiene enfoque cuantitativo, ya que se recolectaron
datos de la variable de estudio expresables en forma numérica, que se
procesaron 'y analizaron a través de instrumentos de medicidn

estadisticamente descriptivos.

En cuanto a su alcance, es una investigacién descriptiva, en tanto
busca describir la variable al determinar la satisfaccién de los cuidadores
primarios con la atencidon de enfermeria en nifios de 1 a 5 afios internados
en el Servicio de Clinica Il del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la
ciudad de Corrientes.

Respecto al control de la variable, la investigacion es no
experimental. No se manipul6é deliberadamente la variable, respecto de la

cual la investigadora no intervino en forma directa.

Ademas, la investigacion es transversal, puesto que se recolectaron
los datos relativos a la variable bajo estudio en un solo periodo,

determinado por un corte temporal.

4.2 Delimitacion del estudio

El estudio se realiz6 en el servicio de Clinica Il del Hospital
Pediatrico “Juan Pablo II”, ubicado en Av. Artigas 1435 de la ciudad de
Corrientes durante el mes de octubre de 2018, para recolectar datos

correspondientes al periodo abril — septiembre de 2018.
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Figura 1. Vista aérea del Hospital Pediatrico Juan Pablo 1l

4.3 Fuentes

La investigacion emplea como fuentes de informacién primaria a los
cuidadores de los nifios internados en el servicio de Clinica Il del Hospital
Pediatrico Juan Pablo Il de la ciudad de Corrientes (padres, madres y otros)
con quienes la investigadora tomoO contacto de manera previa a su retiro de

la institucidén una vez que se dio el alta a los pacientes.

4.4 Poblacién y Muestra

La poblacion del estudio se conformdé con la totalidad de los
cuidadores primarios de los nifios de 1 a 5 afios que estaban internados en
el servicio de Clinica Il del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la ciudad

de Corrientes en el periodo abril - septiembre de 2018.

Considerando que los cuidadores primarios en el servicio conforman
una poblacion cuantificable y limitada, de tipo finita, se decidié no realizar

ninguna operacién de muestreo.
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4.4.1 Criterio de inclusidén

e Cuidadores primarios de pacientes de 1 a 5 afios internados por un

plazo minimo de 72 hs. y méaximo de 10 dias.

e Que aceptaron participar de manera voluntaria en la investigacion
y firmaron el consentimiento informado.

4.4.2 Criterio de exclusidén

e Familiares de integrantes del equipo del Servicio de Clinica I

Cuidadores de pacientes fallecidos durante la internacidn.

Cuidadores que declinaron participar de la investigacion.

Personas que tuvieron problemas al responder el cuestionario.

4.5 Variables de Investigacion

4.5.1 Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacion

Conjunto de rasgos bioldgicos, socioecondémicos Yy culturales
presentes en la poblacion sujeto de estudio que puedan ser medibles.

Comprende las siguientes:

a) Edad: periodo de tiempo medido en afios que ha vivido el cuidador
primario desde su nacimiento hasta la realizacion del estudio. Se clasificé

en cuatro grupos:

De 18 a 29 afios

De 30 a 49 afios

De 50 a 69 afios

De 70 aflos 0 mas

b) Sexo: condicidon organica que distingue a varones de mujeres en

las personas de la poblacion de estudio. Se midié de la siguiente forma
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- Masculino
- Femenino.

c) Parentesco: vinculo entre el cuidador primario y el paciente

internado. Se midi6 de la siguiente manera:
- Padre
- Madre
- Otro

d) Nivel de Instruccion: grado de escolaridad logrado por el cuidador

primario; se medio de este modo:
- Primario Completo.
- Primario Incompleto
- Secundario completo
- Secundario Incompleto
- Universitario completo
- Universitario incompleto

e) Ocupacion: actividad cotidiana que realiza el cuidador primario;

se midid a través de:
- Ama de casa
- Empleada/o
- Trabajador/a independiente
- Estudiante
- Jubilado/a o pensionado/a

- Desocupado/a.
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f) Religion. Conjunto organizado de creencias que implican la fe en
una entidad superior a la que se venera y respeta de manera dogmatica,
siguiendo una serie de mandatos y cumpliendo distintos ritos.

. Profesa

- No Profesa

4.5.2 Satisfaccién del Cuidador Primario con la Atenciéon de

Enfermeria en Nifios de 1 a 5 afios Internados en el Hospital Pediatrico

Definicidon conceptual

La satisfaccion implica el cumplimiento de las expectativas mediante

acciones con que se sosiega y responde enteramente a una necesidad.

Satisfaccion sobre la atencion recibida: es todo pensamiento, idea,
opinidn que posee el usuario luego de haber recibido cuidados de salud en
una Institucion hospitalaria y estan referidos a los cuidados al paciente,

trato personal, informacidén, comunicacion y actitudes del personal.

Definicion operacional

Satisfaccion. respuestas expresadas por el cuidador primario
producto de las impresiones, sentimientos e ideas al momento del alta de la
atencion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de Clinica
Il, el cual fue medido en base a las dimensiones de cuidados al paciente,
trato personal, informacion, comunicacion y actitudes. Esto implica el
cumplimiento de las expectativas mediante acciones con que se sosiega y
responde enteramente a una necesidad, siendo relacionado en niveles alto,

medio y bajo.

Dimension de Cuidados al Paciente



W2 FACULTAD

YA g DE MEDICINA
DECNORBESTE Universidad Macional
del MNordeste
56

Conjunto de acciones fundamentadas por conocimiento técnico -
cientifico que realiza la enfermera para mantener la integridad fisica y el

equilibrio psicolégico del paciente hospitalizado. Son sus indicadores:

- Seguridad técnica. el personal de enfermeria realiza Ilos

procedimientos exhibiendo habilidad y destreza.

- Dedicacion. el personal de enfermeria se desenvuelve con atencidn

y esfuerzo en todo momento.

- Continuidad. el personal de enfermeria brinda cuidado y contencidn
permanentemente, es decir, ante cualquier inconveniente el cuidador

primario sabe a quien debe recurrir.

Dimension Trato Personal

Es la manera mediante la cual el equipo de enfermeria se conduce al
tratar personalmente con el cuidador primario de nifios de 1 a 5 afios de

edad internados en Clinica II”. Son sus indicadores:

- Predisposicion: el personal de enfermeria se demuestra atento a

responder las inquietudes manifestadas por el cuidador primario.

- Cordialidad. el personal de enfermeria ofrece un trato agradable, se
muestra servicial, amable, considerado y generoso con el cuidador

primario.

- Discrecion; el personal de enfermeria se comporta de manera
discreta y confiable en relacién a las confidencias o informaciones
sensibles expresadas por el cuidador primario durante el trato personal que

mantienen durante la internacién de los pacientes.

Dimension Informacién

Consiste en la transmision, a través de diversos canales, de datos
emitidos por el personal de enfermeria hacia el cuidador primario del nifio

internado, utilizando el lenguaje oral, escrito o gestual para informar sobre
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procedimientos y normas vinculados al funcionamiento del servicio

hospitalario Son sus indicadores:

Lugares: el personal de enfermeria orienta al cuidador primario sobre
lugares y espacios disponibles para su permanencia, alimentacion, descanso

e higiene.

Horarios: el personal de enfermeria orienta al cuidador primario

sobre los horarios de visita e informes médicos.

Dimension Comunicacioén

Consiste en un conjunto de habilidades, técnicas y herramientas a
cargo del personal de enfermeria que le permiten establecer una relacion
con el cuidador primario del nifio internado mediante el intercambio de
sentimientos, opiniones y todo tipo de mensajes de manera verbal, no

verbal o para verbal. Son sus indicadores

- ldentificacién personal. el personal de enfermeria se presenta
adecuadamente nombre y apellido, al inicio de su guardia, ante el cuidador

primario.

- Claridad. Al comunicarse con el cuidador primario el personal de
enfermeria se expresa en un tono de voz adecuado, de manera asertiva y sin

dar rodeos, evitando el uso de palabras ambiguas.

- Compresion coloquial. el personal de enfermeria entiende sin
distorsiones el mensaje transmitido por el cuidador primario durante la

comunicacién.

- Lenguaje gestual. el personal de enfermeria mantiene una distancia
correcta y permanentemente mantiene el contacto visual al comunicarse con

el cuidador primario.

Dimension Actitudes
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Es el conjunto de maneras y estilos de actuacion del personal de
enfermeria que demuestran empatia hacia los cuidadores primarios. Son sus

indicadores:

- Accesibilidad: el personal de enfermeria se muestra accesible
respecto de la posibilidad de que los cuidadores hagan contacto fisico con

el nifo internado.

- Flexibilidad: el personal de enfermeria se muestra flexible en
relacion al horario de visitas y el acceso al servicio del cuidador y los

familiares del nifio internado (abuelos, tios, hermanos, etc.).

- Respeto por creencias y valores. el personal de enfermeria
demuestra respeto por las creencias y valores (religiosas, culturales, etc.)

del cuidador primario y su grupo familiar.

4.6 Técnica e Instrumento de Recoleccidon de Datos

Se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento, un
cuestionario ad hoc integrado originalmente por 21 items segun escala de
Likert, disefiado con el propdsito de obtener informacién acerca de la
variable de estudio: satisfaccién del cuidador primario con la atencidon de
enfermeria prestada en nifios de 1 a 5 afios internados en el Servicio de
Clinica Il del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la Ciudad de Corrientes,

en el periodo abril - septiembre de 2018 (Ver anexo A).

El instrumento consta de dos secciones: la primera contiene
preguntas sobre datos socio demograficos de la poblacién, y la segunda
incluia, en principio, 21 preguntas en escala ordinal, en las que las
respuestas planteaban valoraciones en un orden decreciente. Para su
construccion se tuvieron en cuenta los objetivos de la investigacion y las

referencias tedricas relacionadas con la variable de estudio

Tal como se explica en detalle en el capitulo de resultados de este

trabajo, luego de realizar la prueba piloto del instrumento, que no se pudo
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realizar en la etapa de planificacién de la investigacidn, se decidio eliminar
el item 21, quedando integrado el cuestionario con 20 preguntas?.

4.7 Categorizacion

Se establecieron 3 categorias de satisfaccidn:
A) Nivel Alto

B) Nivel Medio

C) Nivel Bajo

A cada una de las preguntas efectuadas acerca de la satisfaccion por
la atencion de enfermeria recibida, en sus cinco dimensiones, se le otorga

el siguiente puntaje:
3 (tres) puntos a la opcién A
2 (dos) a la opcion B
1 (uno) a la opcion C

En consecuencia, toda vez que el total de preguntas era de 21 (los
items del instrumento original), se definid que, de acuerdo a las respuestas
de los encuestados en relacion a los resultados obtenidos, se categorizaria

el nivel de satisfaccion global y por dimensiones de la siguiente manera?:

> El nivel de satisfaccion global de los cuidadores primarios acerca
de las actividades de atencion de enfermeria sera:

Alto nivel de satisfaccidn si obtiene de 50 a 63 puntos.

Mediano nivel de satisfaccidn si obtiene entre 49 y 36 puntos.

Bajo nivel de satisfaccion si obtiene por debajo de 21 a 35 puntos.

! Ver Procesamiento de recoleccion de datos).
2 Considerando que el instrumento original fue reformado, se practicd una recategorizacion, tal
como se explica en el apartado de procesamiento y recoleccion de datos.
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> EIl nivel de satisfaccién de los cuidadores primarios acerca de la

dimensidén de actividades de cuidado al paciente sera:
Alto nivel de satisfaccion si se obtiene entre 8 y 9 puntos.
Mediano nivel de satisfaccion si se obtiene entre 6 y 7 puntos.

Bajo nivel de satisfaccion si se obtiene entre 5y 3 puntos.

> EIl nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios respecto de la

dimensidn de trato personal sera:

Alto nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 8 y 9 puntos.
Mediano nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 6 y 7 puntos.

Bajo nivel de satisfaccion si se obtiene entre 5y 3 puntos.

> EIl nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios acerca de la

dimensidn de informacion seré:
Alto nivel de satisfaccidn si se obtiene 18 y 15 puntos.
Mediano nivel de satisfaccidon si se obtiene entre 14 y 11 puntos.

Bajo nivel de satisfaccion si se obtiene entre 10 y 6 puntos.

> EIl nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios respecto de la

dimensidén comunicacion sera:

Alto nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 12 y 11 puntos.

Mediano nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 10 y 8 puntos.

Bajo nivel de satisfaccion si se obtiene entre 7 y 4 puntos.

> EIl nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios en cuanto a la
dimensidn actitudes durante la atencidn recibida sera:

Alto nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 15y 12 puntos.
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Mediano nivel de satisfaccion si se obtiene entre 11 y 9 puntos.

Bajo nivel de satisfaccion si se obtiene entre 8 y 5 puntos.

4.8 Procedimiento de Recoleccion de Datos

La recoleccién de datos se realizd previa autorizacion al efecto del
director del Hospital Pediatrico “Juan Pablo Il de la ciudad de Corrientes,
de la Direccién de Enfermeria del establecimiento y del jefe del Servicio de
Clinica Il. La peticion para llevar a cabo el trabajo de campo se realiz6
mediante una nota escrita en la que se explicaba el disefio y los objetivos

de la investigacion.

Se procedio a la identificacion de los pacientes pediatricos que se
encontraban internados durante mas de 72 horas en el servicio de Clinica Il
del Hospital Pediatrico haciendo una relacién de los cuidadores a los que se

les aplicaria el instrumento.

Se entrevistd a los individuos de esa poblacién en un ambiente
adecuado, asignado por la Jefatura de Enfermeria del Servicio,
explicandoles con lenguaje sencillo y claro los objetivos y el propésito del
estudio, solicitdndoles su participacién voluntaria y entregdndoles una

invitacion por escrito en donde se resumia dicha informacion.

Antes de ejecutar el instrumento se realiz6 una prueba piloto a una
muestra compuesta por seis cuidadores de los pacientes pediatricos
internados, elegida mediante muestreo aleatorio. La misma fue imposible
realizarla en una etapa anterior, por indicacion de las autoridades del
centro de salud, y se optd por efectuarla antes de pasar a la fase de analisis,

para prevenir la aparicién de posibles sesgos estadisticos.

Luego de dicha prueba, tomando en cuenta el contexto y las
caracteristicas de la poblacidon, con el criterio de minimizar los errores de
captura y el surgimiento de posibles sesgos en la fase de recoleccién, y

también para facilitar el analisis posterior, se decidi6 alterar el orden
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original de los items al aplicar el cuestionario, y eliminar el item 21 del
instrumento, manteniendo las tres opciones originales de la escala
(siempre, a veces, nunca), asignando los valores correspondientes a la
opcién elegida frente a cada respuesta (3 puntos si la opcion elegida era
“siempre”, 2 puntos si se optaba por la opcién “a veces” y 1 punto si se
elegia la opcion “nunca”). (ver el instrumento de recoleccion de datos en el

apartado B del Anexo de este documento).

El cambio realizado en el instrumento obligd a recategorizar las
opciones de respuestas disponibles para determinar el nivel de satisfaccion

global y por dimensiones de la variable de la siguiente manera:

> El nivel de satisfaccion global de los cuidadores primarios acerca
de las actividades de atencion de enfermeria sera:

Alto nivel de satisfaccidn si obtiene de 47 a 60 puntos.

Mediano nivel de satisfaccidn si obtiene entre 34 y 46 puntos.

Bajo nivel de satisfaccion si obtiene por debajo de 20 a 33 puntos.

> EIl nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios acerca de la

dimension de actividades de cuidado al paciente sera:
Alto nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 8 y 9 puntos.
Mediano nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 6 y 7 puntos.

Bajo nivel de satisfaccion si se obtiene entre 5y 3 puntos.

> EIl nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios respecto de la

dimensidon de trato personal seré:

Alto nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 8 y 9 puntos.

Mediano nivel de satisfaccion si se obtiene entre 6 y 7 puntos.
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Bajo nivel de satisfaccion si se obtiene entre 5y 3 puntos.

> EIl nivel de satisfaccién de los cuidadores primarios acerca de la

dimensién de informacidn seré:
Alto nivel de satisfaccidn si se obtiene 18 y 15 puntos.
Mediano nivel de satisfaccion si se obtiene entre 14 y 11 puntos.

Bajo nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 10 y 6 puntos.

> EIl nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios respecto de la

dimension comunicacion sera:
Alto nivel de satisfaccion si se obtiene entre 12 y 11 puntos.
Mediano nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 10 y 8 puntos.

Bajo nivel de satisfaccion si se obtiene entre 7 y 4 puntos.

> EIl nivel de satisfaccion de los cuidadores primarios en cuanto a la

dimensidn actitudes durante la atencion recibida sera:
Alto nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 11 y 12 puntos.
Mediano nivel de satisfaccidn si se obtiene entre 8 y 10 puntos.
Bajo nivel de satisfaccion si se obtiene entre 4 y 7 puntos.
Posteriormente, se entreg6 el documento de consentimiento
informado. Una vez que cada participante devolvié la cédula debidamente

firmada, se procedié a entregar los cuestionarios para desarrollar la

encuesta, proceso que dur6 aproximadamente 25 minutos.

El instrumento se aplicé aprovechando el tiempo de evaluacion
médica, la cual generalmente se realiza durante el horario de la mafana,

lapso en el cual los cuidadores deben salir de las salas de observacién y
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permanecer en las salas de espera, procediendo a conducirlos al lugar
asignado para la aplicacion del cuestionario.

El instrumento reformado fue ejecutado entre los dias 3 y 15 de
octubre de 2018 a la totalidad de la poblacién de cuidadores que concurrié
al Servicio de Clinica Il del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la Ciudad
de Corrientes, en el periodo abril - septiembre de 2018, compuesta por 92
individuos, 19 de los cuales no respondieron todas las preguntas contenidas
en el cuestionario o marcaron mas de una de las opciones disponibles,
mientras que 13 de ellos no quisieron participar de la investigacién, por lo

que en tales casos fueron excluidos de la misma.

4.9 Consideraciones Eticas

En el estudio se protegieron los derechos de los cuidadores

primarios, respetando los siguientes principios éticos:

Beneficencia: se protegio la integridad fisica, psicolégica y moral de
los cuidadores primarios, disponiendo el desarrollo del estudio en un

ambiente seguro y tranquilo para la recoleccion de datos.

Autonomia: se traté a los cuidadores familiares con lenguaje
comprensible, proporcionandoles informacidén veraz y completa, dandoles
oportunidad para decidir su participacion mediante el consentimiento

informado.

No Maleficencia: los participantes del estudio no se vieron afectados
en su integridad fisica, emocional ni social. Los datos obtenidos fueron
utilizados Unicamente para los fines de la investigacidn, siendo eliminados
luego del vaciado de la informacion; los instrumentos empleados fueron
anonimos; se respetd la confidencialidad de la informacion, que fue
procesada y analizada en forma agrupada, sin particularizar a ninguno de

los participantes.
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Justicia: la totalidad de la poblacion que participéd del estudio tuvo
idénticos derechos que fueron respetados de manera estricta.

4.10 Procesamiento de la Informacién

4.10.1 Tabulacion y Analisis

De acuerdo a la similitud en las respuestas arrojadas por los
entrevistados, los datos fueron tabulacién para conocer las frecuencias y
obtener los porcentajes respectivos. Para efectuar el procesamiento de

datos, se procedio de la siguiente manera:
a) Se ordenaron los cuestionarios del instrumento del n° 1 al 60.

b) Mediante la utilizaciéon del programa Excel, los datos de cada
unidad de analisis fueron volcados a una tabla matriz que contenia los
items del instrumento agrupados de acuerdo a las dimensiones de la

variable.

c) Se establecieron las frecuencias de la variable, para obtener los

resultados segun las categorias correspondientes a cada dimensidn.

En base a una N= 60 se obtuvieron los resultados de acuerdo a los
objetivos de la investigacion. Se realiz6 un analisis estadistico de tipo
descriptivo para identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia

central y de dispersion.

4.10.2 Confiabilidad del Instrumento

Se determind el valor de Alpha de Cronbach del Instrumento de
Recoleccion de datos. Se examinO la consistencia interna o confiabilidad
del cuestionario (grado de relacion entre las puntuaciones empiricas y las
puntuaciones verdaderas) con el propésito de evaluar el desempefio del

cuestionario en punto a lo que se pretende medir.
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Para ello. se calculd el coeficiente Alpha de Cronbach (1951), segun

la siguiente formula:

K Vi

=R Vi

o4

Mediante la ejecucion de la prueba se obtuvo un valor de 0,702, que
indica un nivel de fiabilidad aceptable en relacion al valor minimo
establecido por el creador de ese test como limite de confiabilidad, tal

como se observa en el siguiente cuadro:

K (Numero De Items) = 20

Y Vi (Varianza De Cada [tem) = 5,73111111
Vt (Varianza Total) = 17,2222222
o (Alfa) = 0,70234295

Respecto del Alpha de Cronbach, algunos autores sefialan que los
valores mayores a .70 obtenidos al realizar dicha prueba se consideran
adecuados (57) — (58). Sin embargo, debe atenderse a lo expresado por
Campos-Arias y Oviedo (59) quienes consideran que el tamafio de la
muestra es muy importante en la mayoria de los estudios cuantitativos. En
tal sentido, se acepta, en general, que las muestras grandes en este tipo de
estudios reducen en forma significativa la posibilidad de incurrir en error
en los parametros evaluados. Teniendo ello presente, seria conveniente
encarar, en investigaciones futuras, un nuevo estudio en el cual el tamafo

de la poblacion sea proporcional a la cantidad de items.

4.11 Presentacién de los Resultados

Luego de que los resultados fueran tabulados mediante el programa

Excel de Windows 10, se ejecutaron procedimientos de estadistica
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descriptiva para obtener frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la
variable con ayuda del programa informatico de manejo de paquete
estadistico de datos IBM SPSS version 25. En el préoximo capitulo se
presentan los resultados obtenidos.

En opinion de Hernandez et al (60) el software SPSS es uno de los
mas utilizados en este tipo de analisis, puesto que permite sistematizar los
datos recolectados desde el programa Excel, facilita estructurar de manera
ordenada la informacién, representarla graficamente y analizarla a fin de
confrontar los resultados y hallazgos obtenidos en el marco de las teorias
existentes, generando wuna discusion pertinente en relaciobn a la

problematica.
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5 Resultados y Discusion

5.1 Caracteristicas Sociodemograficas

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
encuestada, los resultados revelaron que el grupo etario prevalente entre
los participantes de la investigacion fue el comprendido entre los 18 a 29
afios (55 %) (Figura 1) y que la mayoria de encuestados eran personas del
sexo femenino (72 % de la N= 60) (Figura 2).

Estos resultados son similares a los obtenidos en otros estudios,

como los de Galeano et al (11) y Moreno-Monsivais et al (12).

EDAD DE LA POBLACION

33;55%
19
7
' 1
4
18 a29 30a49 50 a 69 70 0 mas

18a29 M30a49 HW50a69 HM700mas

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacién; N=
60.

Figura 2. Edad de la poblacion.
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SEXO DE LA POBLACION

17; 28%

43;72%

= masculino = femenino

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Figura 3. Sexo de la poblacion

En relacion al parentesco de la poblacién con los pacientes, se
establecio que el 67 % de los cuidadores relevados eran madres de los
nifios internados; lo que coincide con la literatura revisada (11) — (12) —
(15) (Figura 3)
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PARENTESCO DE LA POBLACION CON LOS
PACIENTES INTERNADOS

9 15% 11; 18%

40; 67%

= Padre = Madre = Otro

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Figura 4. Parentesco de la poblacion con los pacientes internados

En cuanto al nivel educativo encontrado en la poblacién, fue
mayoritario el grupo de individuos que alcanzé un nivel de instruccion
secundario completo (53 %) o superior (33,33 %) (Figura 4).
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NIVEL EDUCATIVO DE LA POBLACION

32;53%
14
/ 6
1 '
—
B Primario completo Secundario incompleto M Secundario completo

Terciario incompleto B Terciario completo

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Figura 5. Nivel Educativo de la poblacidn

Considerando que la franja de edad mayoritaria correspondia a
personas de entre 18 a 29 afios (55 %) puede sefialarse que la poblacion
esta integrada, en general, por un grupo de adultos jovenes que, en su

mayor parte, han completado la instruccidén secundaria.

Ello permite determinar la existencia de una base de conocimientos
basica entre los encuestados, siendo ello beneficioso en relacion a las
actividades de cuidado de los pacientes pediatricos a quienes acompafian.
Al mismo tiempo, se estima que esa informacion debe ser contemplada por

el personal de enfermeria al interactuar con este colectivo.

Esos resultados se asemejan a los obtenidos por Gonzélez-del Aguila
y Romero-Quechol (15) quienes hallaron que la edad de los padres
participantes estuvo comprendida entre los 31 y los 40 afios (grupo etario

ligeramente mas afioso qué el de esta investigacion, alcanzando al 41.6% de
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la muestra, cuyo nivel de escolaridad correspondia a la instruccion

secundaria (39%).

En cuanto a la ocupacion de la poblacion encuestada, se determiné
que el 40 % de los cuidadores eran personas que realizaban tareas del hogar

0 amas de casa, siendo todas ellas del sexo femenino (Figura 5).

OCUPACION DE LA POBLACION

B Desocupado
M Jubilado/pensionado
Estudiante

Trabajador
independiente

ha: 40% M Empleado
) (]

B Ama de casa

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacidn; N=
60.

Figura 6. Ocupacion de la poblacién

En lo que respecta a la confesion religiosa de la poblacidn, la gran mayoria
de las personas encuestadas (90 %) refirieron que profesaban alguna
religion, informacion importante que debe ser valorada adecuadamente por

el equipo de enfermeria (Figura 6).



S\WZ FACULTAD
T v I8 DE MEDICINA

DEL NORDESTE Universidad Macional
del MNordeste

73

RELIGION DE LA POBLACION

6; 10%

54; 90%

= Profesa = No profesa

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Figura 7. Religién de la poblacion
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5.2 Satisfaccion con la Atencién de Enfermeria
5.2.1 Items de la Dimensién Cuidados al Paciente

Seguridad

1) Durante la internacion del nifio en el servicio, las/os

enfermeras/os realizaban sus tareas con seguridad

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 3 5

A Veces 32 53, 33
Siempre 25 41, 67
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 1. item 1. Seguridad
Dedicacion

2) Las/os enfermeras/os cuidaban al nifio con dedicacion

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 3,33

A Veces 29 48,33
Siempre 29 48,33
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacidon; N=
60.

Tabla 2. item 2. Dedicacién
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3) Los cuidados de las/os enfermeras/os se efectuaron en forma

continuada en todos los turnos

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 9 15

A Veces 26 43,33
Siempre 25 41,67
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigaciéon; N=
60.

Tabla 3. item 3. Continuidad
5.2.2 items de la Dimensién Trato Personal

Predisposicidon

4) Las/os enfermeras/os mostraban voluntad para atender sus pedidos

o consultas

Opcion  Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 1,56
A Veces 36 60
Siempre 23 38,33
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 4. item 4. Predisposicion
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Cordialidad

5) Las/os enfermeras/os se dirigian a usted cordialmente

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0

A Veces 31 52
Siempre 29 48
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigaciéon; N=
60.

Tabla 5. item 5. Cordialidad

Discrecion

6) Al contarle usted una confidencia durante el trato personal que

mantuvieron, el comportamiento posterior del/la enfermero/a fue discreto

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 3,33
A Veces 33 55
Siempre 25 41,67
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacidon; N=
60.

Tabla 6. item 6. Discrecion
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5.2.3 Items de la Dimensiéon Informacion

Lugar de permanencia

7) Las/os enfermeras/os le informaron a usted en qué lugar deben
permanecer los cuidadores primarios mientras el nifio estuviera en el

Servicio

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 1,67
A Veces 33 55
Siempre 26 43,33
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 7. item 7. Lugar de permanencia
Lugar de Alimentacion

8) Las/os enfermeras/os le avisaron a usted sobre la existencia,

ubicacion y horarios del comedor del Hospital

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0

A Veces 26 43,33
Siempre 34 45,67
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacidon; N=
60.

Tabla 8. item 8. Lugares de alimentacion
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Lugar de Descanso e Higiene

9) Las/los enfermeros/as le indicaron la ubicacion de espacios

disponibles para descansar y bafarse

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0

A Veces 28 46,67
Siempre 32 53,33
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigaciéon; N=
60.

Tabla 9. item 9. Lugares de descanso e higiene
Horarios de visita del cuidador primario

10) Las/os enfermeras/os lo orientaron a usted sobre los dias y

horarios de visita del cuidador primario

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0

A Veces 24 40
Siempre 36 60
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 10. item 10. Horarios de visita del cuidador primario
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Horarios de visita de otros familiares

11) Las/os enfermeras/os le indicaron a usted los dias y horas que

otros familiares (como por ejemplo los abuelos) podian entrar a ver al nifio

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 1,67
A Veces 30 50
Siempre 29 48,33
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigaciéon; N=
60.

Tabla 11. item 11. Horarios de visita de otros familiares
Horarios del informe médico

12) Las/os enfermeras/os le informaron a usted el horario y lugar

donde el médico da el informe sobre la condicidon del paciente

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0

A Veces 30 50
Siempre 30 50
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 12. item 12. Horarios del informe médico
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5.2.4 Items de la Dimensién Comunicacién

Identificacion Personal

13) Al presentarse ante usted por primera vez, las/los enfermeros/as

se identificaron por su nombre

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 1,67
A Veces 38 63,33
Siempre 21 35
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 13. item 13. Identificacion personal

Claridad

14) Al hablar con usted, los/las enfermeras/os utilizaban palabras que

se entendian

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0

A Veces 31 51,67
Siempre 29 48,33
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 14. item 14. Identificacion personal
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Comprensién coloquial

15) Cuando hablaban con usted, los/las enfermeras/os comprendian lo

que se les decia

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 0 0

A Veces 29 48,33
Siempre 31 51,67
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigaciéon; N=
60.

Tabla 15. item 15. Comprension coloquial
Lenguaje Gestual

16) Al conversar con usted, Los/las enfermeras/os hacian contacto

visual y mostraban interés con sus gestos

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 1,67

A Veces 37 61,67
Siempre 22 36,67
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 16. item 16. Lenguaje gestual
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5.2.5 Items de la Dimensiéon Actitudes

Accesibilidad

17) Las/os enfermeras/os fueron accesibles cuando usted quiso tocar

al nifio, besarlo, acomodar su ropa, etc.

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 5 8,33
A Veces 39 65
Siempre 16 26,67
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 17. item 17. Accesibilidad

Flexibilidad

18) Las/os enfermeras/os fueron flexibles cuando usted pidio

ingresar a ver al nifio fuera del horario de visitas

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Nunca 9 15

A Veces 38 63,33
Siempre 13 21,67
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacién; n=
60.

Tabla 18. item 18. Flexibilidad
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Respeto por Creencias y Valores

19) Cuando usted le pidié al enfermero/a entregar al nifio imégenes o

textos religiosos o espirituales, el/ella se mostro predispuesto/a

Opcidn Frecuencia Porcentaje

Nunca 9 15
A Veces 42 70
Siempre 9 15
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigaciéon; N=
60.

Tabla 19. item 19. Entrega de iméagenes y textos

Acompafiamiento Espiritual

20) Ante su solicitud de invitar a un guia espiritual (sacerdote, pastor
u otro) o un psicélogo para que lo acompafie a ver a su nifio, el/la

enfermero/a se mostro predispuesto/a

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Nunca 7 11,67
A Veces 46 76,67
Siempre 7 11,67
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacidon; N=
60.

Tabla 20. item 20. Acompafiamiento espiritual
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5.2.6 Satisfaccion por Dimensiones

Dimension Cuidados al Paciente

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 13,33
Medio 22 37,67

Alto 30 50

Total 60 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacién; N=
60.

Tabla 21. Satisfaccién por Dimensién Cuidados al Paciente

4 Satisfaccion con la Dimensién Cuidados al Paciente A

50% 50,00%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Alto
\_

J

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Figura 7. Satisfaccion con la Dimension Cuidados al Paciente
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 3
Medio 36 60
Alto 22 37
Total 60 100
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.
Tabla 22. Satisfaccién con la Dimensién Trato Personal
4 ] ] N
Satisfaccion con la Dimension Trato Personal
60,00%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Alto
\_ %

60.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=

Figura 8. Satisfaccion con la Dimension Trato Personal
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Dimension Informacién

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0

Medio 18 30

Alto 42 70

Total 60 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 23. Satisfaccién con la Dimension Informacion

\
Satisfaccion con la Dimension Informaciéon

70% 70,00%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Alto

-

%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Figura 9. Satisfacciéon con la Dimensidn Informacion
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Dimension Comunicacioén

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,67
Medio 47 78,33

Alto 12 20

Total 60 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 24. Satisfaccion con la Dimension Comunicacion

\
Satisfaccion con la Dimension Comunicacion

80% 78,33%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Alto

-

%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Figura 10. Satisfaccion con la Dimensién Comunicacidn

DE MEDICINA
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Dimension Actitudes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 31,6
Medio 37 61,6

Alto 4 6,6

Total 60 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 25. Satisfacciéon con la Dimension Actitudes

Satisfaccion con la Dimension Actitudes

70%

61,67%

60%

50%
40%
30%
20%
10%
0%

Alto
\_ /

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Figura 11. Satisfaccion con la Dimension Actitudes
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5.2.7 Satisfaccion Global

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%

Medio 26 43,33%
Alto 34 56,67%
Total 60 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Tabla 26. Satisfaccion Global con la Atencién de Enfermeria

Satisfaccion Global con la Atencidon de Enfermeria

60%

56,67%

50%

40%
30%
20%

10%
0%

Alto
\_ J

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recolectados en la investigacion; N=
60.

Figura 12. Satisfaccion Global con la Atencion de Enfermeria
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Los resultados globales de la investigacién no presentan grandes
diferencias con los obtenidos por el antecedente mas directo de este
trabajo, el estudio de Galeano et al (11) que también tuvo como escenario
empirico el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la ciudad de Corrientes, en

donde se desarrolld el trabajo de campo.

Asi, en tanto las respuestas de la mayoria de los encuestados en esta
investigacion evidencian, como se explica en el parrafo anterior, un nivel
de satisfaccion general alto o medio, lo que puede asemejarse a lo
reportado el estudio mencionado, aunque debe tenerse en cuenta que la
escala utilizada en el mismo solo contemplaba dos respuestas posibles:
satisfaccion e insatisfaccion. Por lo demds, la comparacion de esos
resultados permite observar ciertas mejorias en la satisfacciéon de los
usuarios externos con algunas dimensiones de la atencién de enfermeria

recibida en el Hospital.

En relacion con ello, se determind que la mayor parte de la poblacidon
de cuidadores de los nifios internados expresd un nivel de satisfaccion
global alto con la atencién de Enfermeria (n=34, que representa un
porcentual del 56,67% de la N=60). Ademas de lo arriba expresado acerca
de la similitud con los valores arrojados por el estudio de Galeano et al
(11), los resultados se asemejan parcialmente a los informados en otras
investigaciones anteriores; en tal sentido, el nivel alto de satisfaccidn es
levemente inferior, por ejemplo, al de Huisa LOpez y Ramirez Rodriguez
(17) similar al reportado por Janampa (16), algo mas elevado que los
obtenidos por Gonzalez-del Aguila y Romero-Quechol (15) y sensiblemente

superior al arrojado en el estudio de Marky (13)

Asimismo, se observa que los resultados de este trabajo respecto de
algunas de las dimensiones evaluadas son similares a los obtenidos en otras
investigaciones. Asi ocurre, por ejemplo, con la satisfaccion de los
cuidadores con la Dimensién de Cuidados al Paciente. En cuanto a esa

dimension de la atencidon enfermera, se determin6 que los encuestados estan
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mayoritariamente satisfechos con las actividades de cuidado brindadas por
el personal enfermero a los nifios internados Un 87 % de los encuestados
expresa una satisfaccién alta (n= 30, 50%) o mediana (n=22, 37 %); en
conjunto, esos resultados coinciden, en general, con los informados por
Gonzalez-del Aguila y Romero-Quechol (15) Janampa (16) Huisa Lopez y
Ramirez Rodriguez (17)

Al interior de esa dimensién, en cuanto a la atencién continua se
encontrd que el 43, 33 % refiere un nivel medio de satisfaccion y un 41,67
% un nivel de satisfaccion alta con la continuidad en el cuidado que ofrece
el personal de enfermeria, resultados que revelan una satisfaccion algo
mayor en comparacion con los de Janampa (16), que obtuvo una

satisfaccion media del 60%.)

En cuanto a la dimension de trato personal proporcionado por el
personal de enfermeria que se desempefia en el servicio de Clinica Il del
Hospital, la mayoria de los cuidadores demostraron estar medianamente
satisfechos con el mismo (60 %), resultados semejantes a los obtenidos por
Galeano et al (11) en donde el 79% de los encuestados manifestaron estar

satisfechos con el trato dispensado por las enfermeras.

Respecto del nivel de satisfaccion con la informacidén proporcionada
a los cuidadores por parte del plantel de enfermeria, es relevante mencionar
que este era uno de los aspectos de la atencién enfermera mas
insatisfactorios en opinion de los encuestados en Galeano et al (11) y
resultd, en cambio, ser la dimension mas satisfactoria para la mayoria de la
poblacién que particip6 de la presente investigacion; en ese sentido, las
respuestas del 70 % del total de participantes del estudio reflejan un nivel
alto de satisfaccion con la informacion que reciben de enfermeria, en tanto
del 30 % restante surge un nivel medio, sin consignarse casos de baja

satisfaccién en relacion a esta dimension.
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En relacion al nivel de satisfaccion con la comunicacion mantenida
con el personal de enfermeria, el 78 % de los encuestados expresa una
satisfaccion media (n= 47) lo que puede asimilarse a los arrojados por
Janampa respecto de esta dimensién (16).

En cuanto a la dimension de actitudes por parte del personal de
enfermeria durante el proceso de atencion, el grueso de la poblacion de
cuidadores mostré un nivel de satisfaccion medio al respecto de (61, 5 %);
en sentido inverso, un 32% (n=19) expres6 un bajo nivel de satisfaccién, lo
que representa el mayor porcentaje de poblacion insatisfecha acerca de las

distintas dimensiones evaluadas.

En definitiva, los resultados obtenidos se asemejan en muchos
aspectos a los publicados en la literatura, pero difieren respecto de los
informados por otros trabajos. De todas formas, en relacion a las
discrepancias entre los resultados registrados en este informe y los de
estudios anteriores, debe advertirse que en casi todos los antecedentes

revisados las técnicas de medicién empleadas eran diferentes.

Por otro lado, las dimensiones e indicadores de las variables
investigadas, asi como los instrumentos utilizados en las distintas
investigaciones, muestran notables variaciones en su disefio vy
procedimientos; en consecuencia, las diferencias existentes en el nivel de
satisfaccion global con la atencion de enfermeria y en los niveles
correspondientes a cada una de las dimensiones de la variable deben ser

analizadas teniendo en cuenta lo mencionado.
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6 Conclusiones y Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se puede concluir que se
cumplieron los objetivos proyectados, ya que se identificaron los rasgos
sociodemograficos y laborales de la poblacion encuestada de cuidadores
primarios, ademés de establecer el grado de satisfaccién de los encuestados
con las dimensiones de la variable atencion de enfermeria en los nifios de 1 a
5 afios de edad internados en el servicio Clinica Il del Hospital Pediatrico

“Juan Pablo I1” de la ciudad de Corrientes.

En cuanto al andlisis de los resultados de la investigacion, es posible

concluir lo siguiente:
1. Respecto de cada una de las dimensiones de la variable:

En relacion a las dimensiones de la variable evaluadas en este
documento, los niveles mas altos de satisfaccion con la atencién de
enfermeria en el servicio fueron los referidos la dimensién de informacion y
cuidados al paciente con valores medios y altos que evidencian satisfaccion,
mientras que los peores niveles se registraron en relacion a las dimensiones
de actitudes y comunicacion, aunque los encuestados expresaron en sus

respuestas valores elevados de satisfaccion media.

Sin embargo, debe consignarse que, junto a los valores prevalentes de
satisfaccion media — alta de la dimensién cuidados al paciente, coexiste un
nadmero considerable de encuestados que expresaron un nivel bajo de
satisfaccion. Ello en general indica que existen aspectos destacados en cada
una de las dimensiones que los pacientes distinguen claramente en relacion a
la satisfaccion percibida, lo que permite establecer cuales son los que deben

mejorarse en forma prioritaria.

2. Respecto de la satisfaccion con la atencion de enfermeria

considerada en forma global:
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Con respecto al grado de satisfaccion global de los cuidadores con la
atencion de enfermeria en el servicio de Clinica Il del Hospital Pediétrico,
puede concluirse en que es aceptable, ya que tal calidad fue valorada
globalmente como alta o media, debiendo sin embargo establecerse los
matices que presenta, cotejando las limitaciones y particularidades en lo

vinculado a la medicidn en esta investigacion.
3. Relevancia de los resultados.

Los resultados que arrojo la investigacidn desarrollada ponen de resalto
la utilidad y trascendencia de la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
para la atencion de enfermeria, mediante la cual es posible hacer realidad un
cuidado humanizado de enfermeria basado en valores, que abarque aspectos
que trascienden lo meramente técnico. Ese modelo se orienta al desarrollo de
un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el
paciente, culturalmente aceptable, con aplicacién de tecnologia, con toque
humano y centrado esencialmente en la persona. Ese cuidado implica el
respeto por valores, el reconocimiento de aspectos espirituales y exige el
deseo y compromiso de cuidar, el compromiso por el conocimiento de las
acciones y las consecuencias de cuidar. Finalmente, demanda que el
profesional enfermero se preocupe por saber quién es el otro, sus necesidades

y limitaciones y las fortalezas que conducen a su crecimiento (61).

Resultaria conveniente que el Hospital en donde se realizd la
investigacion preste atencidn a los resultados obtenidos, a fin de implementar
estrategias efectivas para mejorar la satisfaccion de los cuidadores de los
pacientes internados en el servicio de Clinica Il con las dimensiones de la
atencion de enfermeria. Quienes dirigen el establecimiento deben emplear
politicas orientadas directamente al mantenimiento y aumento de |la
satisfaccion con la calidad de la atencion de enfermeria en las areas que
obtuvieron un mayor grado de aceptacion, pero —sobre todo— deben

concentrarse en la mejoria de aquellas que evidenciaron menor nivel de
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satisfaccion, que pueden mejorarse por medio estrategias de planificacién
efectivas.

Asi, debe tenerse presente que las dimensiones de comunicacion y las
actitudes de empatia por parte del personal durante la atencion de enfermeria
fueron los componentes de la variable menos valoradas por los usuarios
encuestados. Por ende, se estima que esos son los aspectos que resulta
prioritario atender para abordar la tarea de mejorar la calidad del servicio.

Para lograr ese cometido se entiende imperioso que la gestidn
hospitalaria y la wunidad de enfermeria del establecimiento continden
fortaleciendo el compromiso asumido con la salud publica desde la
inauguracion del hospital hasta la actualidad, impulsando un conjunto integral
y detallado de estrategias, protocolos y planes de mejora en lo relativo a las

dimensiones consideradas.

Al mismo tiempo, conforme las respuestas obtenidas en la
investigacion, resultaria conveniente que en estudios posteriores se
consideren otras variables y factores que afectan la satisfaccion de los
cuidadores y familiares de pacientes pediatricos con la atencion de
enfermeria. En esa misma linea, se podria profundizar en diversos aspectos
relacionados con cada una de las dimensiones analizadas, en especial en lo
que respecta a la comunicacién y las actitudes de empatia del plantel de

enfermeria con los usuarios externos.

En ese sentido, ulteriores investigaciones que se realicen con un
alcance mas profundo deberian tener en consideracion los indicadores
obtenidos en cada una de las variables para analizarlos en forma individual
por medio de inferencias estadisticas mas complejas, como —por ejemplo—
analizando las relaciones entre variables mediante el uso de procedimientos
de regresion lineal y desarrollando otros estudios estadisticos paramétricos y

no parameétricos que exceden el proposito de la presente investigacidn.
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A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones expresadas, se

sugiere:

* Capacitar al personal de Enfermeria en las habilidades de
comunicacién y las actitudes de empatia y para la atencion de los pacientes
pediatricos y de sus cuidadores, concentrando los esfuerzos en promover el
cuidado humanizado en la atencién de enfermeria, expresado en el trato
digno, asertividad, amabilidad, respeto y empatia hacia los usuarios externos

del servicio.

» Dar a conocer a la totalidad del personal de Enfermeria las quejas y
sugerencias realizadas por los pacientes y sus cuidadores durante su estadia

en el Hospital.

» Continuar realizando de manera periodica estudios y evaluaciones
referidas a la satisfaccion de los pacientes y sus cuidadores a fin de mejorar y
perfeccionar los protocolos y estandares existentes, teniendo como objetivos
conseguir los niveles méas altos posibles de calidad enfermera y procurar la
satisfaccion de los usuarios del centro de salud con la atencion y los cuidados

proporcionados.

« Profundizar la linea de investigacion a través de instrumentos que
reflejen las dimensiones de satisfaccion de los usuarios y de la calidad del
servicio con la incorporacion de indicadores y subdimensiones que permitan

analizar con mayor rigurosidad la problematica de estudio.
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Anexo

A. Autorizacion para el Estudio

Corrientes, 16 de marzo de 2018

HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO II
DPTO.DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DR. LOTERO, José Oscar

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a ud. con motivo de
solicitarle autorizaciéon para aplicar una encuesta a los cuidadores primarios de los
nifios de 1 a 5 afilos que permanecen internados por un plazo de hasta 10 (diez)

dias en el Servicio de Clinica Il del Hospital Juan Pablo |l de ésta ciudad.

Esta recoleccion de informacion es parte del
Proyecto de Tesis “Satisfaccion del cuidador primario por la atencion de
enfermeria prestada en nifios de 1 a 5 afios de edad internados en Clinica II”, que
llevo a cabo en el marco de la Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria
- acreditada por CONEAU - que se dicta en la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional del Nordeste, sede en Corrientes Capital.

A este efecto destaco que el propdsito del
mencionado estudio es sentar antecedentes en el tema, que sirvan como
herramienta para conocer la satisfaccion del cuidador primario por la atencion de
enfermeria brindada; por lo cual, una vez culminada la investigacion, se entregara

a esta institucién una copia completa del trabajo.

Sin otro particular y a la espera de una

respuesta favorable saludo a Ud. con atenta y distinguida consideracion.

-VW

IV:Iaestrandn/Tesista Q
{

rec, T ain pave
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B Consentimiento informado
Corrientes. .... d€..cceevereenn...... de 2018.

Estimado Sr/a:

Lo invitamos a participar de una investigacién conducida por la
Licenciada Vucko, Maria Mirta, de la Universidad Nacional del Nordeste.
El estudio tiene caracter cientifico y busca conocer como es la satisfaccion
con la atencion de enfermeria del cuidador primario (padre, madre, familiar
a cargo, etc.) de nifios de 1 a 5 afios de edad internados en Clinica Il del
Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la ciudad de Corrientes entre abril y
septiembre de 2018.

Conocer su opinidn sobre el servicio de enfermeria podré servir como
punto de partida para mejorar la atencion que se brinda a pacientes y

cuidadores.

Su participacion es estrictamente voluntaria. Si accede a participar se
le pedira completar un cuestionario, lo que le tomara aproximadamente 10
(diez) minutos de su tiempo. La informacidn que se recoja sera
confidencial y no se usarad para ningun otro proposito fuera de los de este

estudio sin su consentimiento.

El cuestionario tiene caracter anénimo, cuenta con el aval de la
Direccion del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il y se lleva a cabo como
parte de un trabajo de investigacién que culminara con la elaboracion de
una Tesis Final de la Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria de

la Universidad Nacional del Nordeste.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, si decide no participar, se le

asegura que eso no lo perjudicara de ninguna forma.
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Si acepta, se le solicita escriba su firma y aclaracion al pie de la
ficha adjunta (al sdlo efecto de corroborar su consentimiento, su nombre no

forma parte de la encuesta, ni serd divulgado bajo ninguna circunstancia).

Desde ya le agradecemos su participacion.

Lic. Maria Mirta Vucko

DNI 28797905
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida
por la Licenciada Vucko, Maria Mirta. He sido informado (a) de que el
propésito de este estudio consiste en conocer como es la satisfaccion del
cuidador primario con la atencién de enfermeria en nifios de 1 a 5 afios
internados en Clinica Il del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la ciudad
de Corrientes, en el periodo abril - septiembre de 2018.

Me han indicado que tendré que responder un cuestionario que
contiene 21 preguntas, lo cual me tomard aproximadamente 10 minutos. Se
me ha asegurado que la informacién que provea al responder el
cuestionario es estrictamente confidencial y no serd usada para ningdn otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi

participacion en este estudio, puedo contactar a _al

teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando haya concluido. Para esto, puedo contactar a

al teléfono anteriormente mencionado.

Firma
Aclaracidon (en letras de imprenta)

Fecha
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C Cuestionario de Satisfaccion con la Atencion de Enfermeria

ENCUESTA: SATISFACCION CON LA ATENCION DE ENFERMERIA
EN LA CLINICA Il DEL HOSPITAL PEDIATRICO “JUAN PABLO
11>,

Cada una de las preguntas de este cuestionario tiene diversas
opciones de respuesta. Para completarlo, debe marcar una x en el cuadro en
blanco que antecede a la opcidén que considere correspondiente. Debe elegir
s6lo una opcion en cada pregunta. En la primera parte del cuestionario
tiene que indicar algunos datos personales. En la segunda tiene que marcar
la opcidbn que mejor represente su satisfaccion con la atencion de
enfermeria recibida durante su estadia como cuidador a cargo del paciente

internado.

Por favor, responda sinceramente, segun su apreciacién vy
experiencia. Una vez completo, depositelo en la bandeja que indica

“Cuestionario” en el mostrador del servicio.

Muchas gracias por su colaboracion.
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1. DATOS IDENTIFICATORIOS

Edad

[] 18a29
[ 30 a 409.
[J 50a69
[1 70 o mas
Sexo

[ masculino

|:| Femenino

Parentesco con el nifio internado

|:| Padre
|:| Madre

|:| Otro

Nivel de instruccién

[1 pPrimario Completo.
[1 pPrimario Incompleto
[ secundario completo
[ secundario Incompleto
[]

Universitario completo
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1 universitario incompleto
Ocupacion
[] Ama de casa
] Empleada/o
] Trabajador/a independiente
] Estudiante
(1 Jubilado/a o pensionado/a
] Desocupado/a
Religion
[] Profesa

1 No profesa

2. ATENCION DE ENFERMERIA

1) Durante la internacion del nifio en el servicio, las/os enfermeras/os

realizaban sus tareas con seguridad
[] Siempre
1 A veces

|:| Nunca
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2) Las/os enfermeras/os cuidaban al nifio con dedicacién

] Siempre
(1 A veces

I:l Nunca

3) Los cuidados de las/os enfermeras/os se efectuaron en forma

continuada en todos los turnos
] Siempre
|:| A veces

|:| Nunca

4) Las/os enfermeras/os mostraban voluntad para atender sus pedidos o

consultas
[] Siempre
|:| A veces

|:| Nunca

5) Las/os enfermeras/os se dirigian a usted cordialmente
[] Siempre
1 A veces

|:| Nunca
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6) Al contarle usted una confidencia, el comportamiento posterior del/la

enfermero/a fue discreto

] Siempre
(1 A veces

I:l Nunca

7) Las/os enfermeras/os le informaron a usted en qué lugar deben
permanecer los cuidadores primarios mientras el nifio estuviera en el

Servicio
] Siempre
|:| A veces

|:| Nunca

8) Las/os enfermeras/os le avisaron a usted sobre la existencia,

ubicacion y horarios del comedor del Hospital
[] Siempre
1 A veces

|:| Nunca

9) Las/los enfermeros/as le indicaron la ubicacion de espacios

disponibles para descansar y bafarse
[] Siempre
1 A veces

|:| Nunca
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10) Las/os enfermeras/os lo orientaron a usted sobre los horarios de
visita
] Siempre
1 A veces
[ Nunca

11) Las/os enfermeras/os le indicaron a usted los dias que otros

familiares (como por ejemplo los abuelos) podian entrar a ver al nifio
] Siempre
[] A veces

|:| Nunca

12) Las/os enfermeras/os le informaron a usted el horario y lugar donde

el médico da el informe
[] Siempre
|:| A veces

|:| Nunca

13) Al presentarse ante usted por primera vez, las/los enfermeros/as se

identificaron por su nombre
[] Siempre
1 A veces

|:| Nunca
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14) Al hablar con usted, los/las enfermeras/os utilizaban palabras que

se entendian
] Siempre
L] A veces

I:l Nunca

15) Cuando hablaban con usted, los/las enfermeras/os comprendian lo
gue se les decia

] Siempre
[] A veces

|:| Nunca

16) Al conversar con usted, Los/las enfermeras/os hacian contacto

visual y mostraban interés con sus gestos
[] Siempre
1 A veces

|:| Nunca

17) Las/os enfermeras/os fueron accesibles cuando usted quiso tocar al

nifo, besarlo, acomodar su ropa, etc.
[] Siempre
1 A veces

|:| Nunca
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18) Las/os enfermeras/os fueron flexibles cuando usted pididé ingresar a

ver al nifo fuera del horario de visitas
] Siempre
L] A veces

I:l Nunca

19) Cuando usted le pidié al enfermero/a entregar al nifio imégenes

religiosas o espirituales, el/ella se mostré predispuesto/a
] Siempre
[] A veces

|:| Nunca

20) Ante su solicitud de invitar a un guia espiritual (sacerdote, pastor u
otro) o un psicélogo para que lo acompafie a ver a su nifo, el/la

enfermero/a se mostrd predispuesto/a
[] Siempre
1 A veces

|:| Nunca
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21) El/la enfermera/o se mostro dispuesta/o cuando usted pidio entrar a

ver al nifio acompafiado de un guia espiritual o un psicélogo®.
] Siempre
1 A veces

I:l Nunca

3 Este item del cuestionario fue eliminado luego de analizar los resultados de la prueba piloto,
evaluando que introducia confusién con el item anterior, lo que afectaba la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos.
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de

de Resultados Satisfaccién con la Atencidn

D Tabla Matriz

Enfermeria

D5

D5

37
47

42

51

42

42

42

45

43

49

45

45

47

43

41

49

43

45

42

45

47

47

47

53

52

Lat

53

52

53

52

49

56
47

51

51

52

52

53

53

10

1
10

10
1

1

10
10

10
10

1

D2

10
12

10

10
10

10
10
10
10
10
10

10,
1

10

10

10
1

1
1
1
1
1
10
10
1

10
10
10
1
12
1

12
15
12
15
15
15
15
15
15

16
14
14
15
15
15

14
14
15

14
16
16
14
15
12
15
15
15
13
15
13
13
15

14
14
16
14
16
15

18
16
17
14
16
16
17
15

16
16
15
15

18
14
16
16
16
18
14
17
17
17

D1

120

ns

118

117

D2

6

115

114

113

16

15

D1

13

12
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