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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la satisfaccion de los padres de
pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios sobre la atencion del profesional de enfermeria
en el servicio de pediatria en una clinica privada de Lima, al 202. Para dicha investigacion, se
desarrollara un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental —
transversal. La poblacion esta conformada por 20 padres, selecciondndose a toda la poblacion
como muestra (estudio censal), a quienes se aplicara el cuestionario Care-Q de Larson (1993),
validado en diversos estudios de Estados Unidos, Australia, China, Taiwan y Colombia. Este
cuestionario seré adaptado a la realidad del servicio de enfermeria pediatrica de una clinica
privada de Lima al 2020. Se mediré el nivel de satisfaccién de los padres de pacientes de 0 a 17
afios sobre la atencion del profesional de enfermeria, con un total de 27 preguntas, estructurado
en seis (6) dimensiones: accesibilidad (4); explica y facilita (4); conforta (5); se anticipa (4);
mantiene relacion de confianza (5); y monitorea y hace seguimiento (5). El instrumento fue
debidamente validado por un grupo de expertos en enfermeria pediatrica, tomando como
criterios los siguientes términos: claridad y precision, validez, la confiabilidad. Para ello, se
evalud la congruencia interna del instrumento de resultados consistentes y coherentes, a través
del “Coeficiente Alfa Cronbach”, con un valor de 0.962, por lo que es considerado como
bastante aceptable para estudios de esta naturaleza; el tiempo estimado del cuestionario es de 20
minutos, luego de haber recibido la atencion por el profesional sanitario. Con lo cual se espera
obtener los resultados que permitan, finalmente, dar respuesta al objetivo del estudio.

Palabras claves: Satisfaccion, cuidado del personal de enfermeria, calidad del servicio,

accesibilidad, conocimiento, empatia.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

A nivel mundial, se han logrado avances significativos para preservar la salud de los
nifios, reduciendo la mortalidad infantil, incrementando la asistencia de nifios y nifias a la escuela
y sacar a millones de la pobreza. Gracias al incremento de la tecnologia digital y movil, ademés
de otras innovaciones, ha sido posible y rentable llevar los servicios fundamentales a
comunidades de dificil acceso, ampliando asi las oportunidades para los nifios y las familias que
en situacion de riesgo (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2016).

Estos esfuerzos vienen de décadas, consolidandose desde la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (20 de noviembre de 1989), donde se prioriza el derecho a la alimentacién, la
vivienda, y la atencion médica adecuada. Asi, en el Articulo 24 de dicha convencion, se
establece que “los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud” (Naciones Unidas, 2000).

En este orden de ideas y en funcién de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, el
Per( ha creado un Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021, el cual
posee un enfoque de derechos, de curso de vida, intercultural, de género y de equidad. Como uno
de sus resultados esperados esta que “(...) las y los adolescentes acceden a una atencion integral
de salud de calidad y con pertinencia cultural” (Ministerio de la Mujer y poblaciones
vulnerables, 2012).

En este sentido, para alcanzar estos resultados esperados del mencionado Plan, el Peru

debe contar con la infraestructura y el personal sanitario capacitado, necesario para cubrir la
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demanda este servicio. Sin embargo, se ha calificado como una debilidad en el sector, el nimero
de personal sanitario (médicos y enfermeros) por habitantes (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2015). Al 2014, se contabiliz6 que en el Peru habia 12,70 enfermeros/10.000 habitantes,
mientras que a nivel global dicho indicador se ubicaba 50,60 enfermeros/10.000 habitantes. Estas
cifras estaban muy por debajo de Estados Unidos o Canada, que contabilizaron 111,40 y 106,40
enfermeros/10.000 habitantes al 2012 y 2013 respectivamente, segun la informacion oficial més
reciente (Naciones Unidas, 2018).

Asimismo, se evidencid la moderada profesionalizacion de la poblacion de enfermeros en
el Perl en comparacion con otros paises. Por ejemplo, en el afio 2014, mientras que en el Per( el
55,8% del personal eran enfermeros/ras licenciados y el 44,2% eran tecnélogos y técnicos; se
observaba en los Estados Unidos una mayor proporcion de enfermeros licenciados, con un
58,2% del total, mientras que en Canadé lideraba el renglon con un 66,10% (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019). Esto supone, la necesidad de redirigir la inversion en la
contratacion y capacitacion de los enfermeros licenciados de primer nivel en Perd, a fin de
optimar el ingreso a la atencién a la salud, asi como su calidad y, por ende, la satisfaccion de los
usuarios del servicio sanitario (Cita por Torres, 2004).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019) propone como linea de accién en la
Orientacion estrateégica para enfermeria en la Region de las Américas, la siguiente linea de
accion: Abordar las condiciones de trabajo y las capacidades de los enfermeros y enfermeras
para expandir el acceso y la cobertura con equidad y calidad, en base a un modelo de atencién
centrado en las personas, la familia y las comunidades y el fortalecimiento del primer nivel de
atencion y las redes integradas de servicios de salud. Dicha linea de accion esta en concordancia

con el area de accion “financiacion para la salud” de la Estrategia mundial para la salud de la
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mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030), enfocada en mover y dirigir los recursos, asi como
guiar el buen aprovechamiento de los mismos, y procurar por optar enfoques innovadores de
atencion sanitaria.

Desde esta perspectiva, estas acciones contribuyen a mejorar la calidad del servicio de la
salud, la cual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “un alto nivel de
excelencia profesional, usando eficientemente los recursos con un minimo riesgo para el
paciente, y lograr un alto grado de satisfaccién e impacto final positivo en la salud” (Vasquez,
Sotomayor, Gonzales, Montiel, & Gutierrez, 2018).

Sobre este particular, la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del
Aseguramiento Universal en Salud 2014 indica que para los usuarios del servicio sanitario
ofrecido por su asegurado fue evaluad de la forma siguiente: el 70,1% de los usuarios declararon
estar satisfechos con la atencion recibida, el 21,6% estaba indecisos y el 8,3% estaban
insatisfechos. (Instituto Nacional de Estadistica e informatica, 2014)

Asimismo, de acuerdo al tipo de establecimiento de salud, se observo a nivel nacional
que, en las Clinicas el 87,1% de los usuarios consultados estaban satisfechos, el 8,5% estaban ni
satisfechos / ni insatisfechos, y el 4,4% estaban insatisfechos. Sin embargo, a nivel de
satisfaccion por edad, se observé que solo el 18,2% de la poblacion de 15 a 24 afios estaba
satisfecha con la atencion recibida por su centro de salud (Instituto Nacional de Estadistica e
informatica, 2014).

En este sentido, el contexto planteado indica que existe la necesidad de evaluar la
satisfaccion del pariente del nifio o nifia por la atencion del profesional en enfermeria pediatrica,
definido como “un recurso humano importante para la salud (...), conforma mas del 60% de la

fuerza de trabajo en salud y cubre el 80% de las necesidades de atencion” (Quispe, 2018).
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Es asi, como una manera de valorar la calidad del servicio sanitario es a través de la
satisfaccion del paciente o el familiar del paciente por la atencion recibida. Entendida esta
calidad del servicio de salud como la articulacién de servicios diagndsticos y terapéuticos de
forma adecuada para alcanzar una dptima atencion, al tiempo que se logran buenos resultados
con el menor grado de riesgo y la maxima satisfaccion del paciente (Massip, Ortiz, Llant4, Pefia,
& Infante, 2008).

Entre las propuestas de evaluacion del servicio sanitario, en especifico, del cuidado de
enfermeria, se encuentra al cuestionario Care-Q de Larson (1993); es un instrumento que permite
a través de sus 6 categorias conocer la expectativa que el paciente tiene con respecto al cuidado
recibido por el profesional de enfermeria (Cardenas, Cobefias, & Janeth, 2017).

Tomando como referencia lo anterior, el Ministerio de Salud ha llevado a cabo estudios
de satisfaccion de usuarios, en donde realiza seguimiento, valoracion del funcionamiento y
desempefio del sistema de salud en el pais, a través de los principales actores (usuarios externos e
internos) de la atencion brindada por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) a nivel nacional; de esta manera, el Gltimo estudio realizado en el afio 2016 compara
los resultados de 2014, 201 5 y 2016, donde se destaca que para 2016 los usuarios satisfechos
con el servicio de salud a nivel nacional alcanz6 el 73,90%, con un nivel de insatisfaccion del
5,90% (Instituto Nacional de estadistica e informética, 2015).

El presente estudio se realizara en una clinica privada de Lima, con actividades desde el
afno 1959, con la vision de “ser una red de servicios de salud privada de referencia en el pais”,
cuyos colaboradores actuan bajo los valores de respeto al paciente, vocacion de servicio, trabajo
en equipo, excelente, integridad y compromiso; especificamente en el area de pediatria de esta

clinica se ofrecen los servicios de control pre natal y post natal, control de nifio sano de forma
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integral y la estimulacion para los nifios de 2 afios, emergencias pediatricas y emergencias en
general.

Ademas, el referido esta compuesto por un grupo de trece (13) personas laborando en el
area de enfermeria: diez (10) enfermeras de planta, una (1) jefa del departamento de enfermeria,
una (1) supervisora y una (1) coordinadora. La demanda diaria atendida es, en promedio, veinte
(20) pacientes entre 0 y 18 afos.

Se ha observado que, de forma particular en este servicio, los padres tienen constantes
quejas en referencia a la atencidn de enfermeria, sobre todo en aspectos del trato hacia los
pacientes que dan poca informacién a los padres. En algunas ocasiones refieren que no son
atendidos de forma oportuna, o no responden a sus inquietudes por estar siempre ocupadas, no
obstante, queda solo en palabras debido a que en esta area de servicio de una clinica privada, en
general, no existe un informe de valoracion de la satisfaccion del usuario sobre la atencion de los
enfermeros y enfermeras, por lo que se hace necesario realizar el presente estudio, que permitira
evaluar la calidad del profesional en enfermeria pediétrica, al aplicar el cuestionario Care-Q de
Larson (1993) adaptado a la realidad problematica del servicio de pediatria en una clinica
privada de Lima, 2020.

Ante esta situacion, surgen las siguientes preguntas respecto a la satisfaccion de los
padres sobre la atencion del enfermero |pediatrico en una clinica privada de Lima expuestas en el

proximo apartado.
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Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afos sobre la atencion del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria en una clinica
privada de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afios sobre la caracteristica de “accesibilidad” del profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria en una clinica privada de Lima, 2020?

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afios sobre la caracteristica de “explica y facilita” del profesional de enfermeria en el servicio
de pediatria en una clinica privada de Lima, 2020?

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afios sobre la caracteristica de “conforta” del profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria en una clinica privada de Lima, 2020?

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afios sobre la caracteristica de “se anticipa” del profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria en una clinica privada de Lima, 2020?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afios sobre la caracteristica de “mantiene relacion de confianza” del profesional de enfermeria

en el servicio de pediatria en una clinica privada de Lima, 2020?
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¢ Cudl es el nivel satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0y 17
afios sobre la caracteristica de “monitorea y hace seguimiento” del profesional de enfermeria en
el servicio de pediatria en una clinica privada de Lima, 2020?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el nivel la satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre
0y 17 afios sobre la atencidn del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria en una
clinica privada de Lima, 2020.

Objetivos especificos.

Precisar el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afios sobre la caracteristica de “accesibilidad” del profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria en una clinica privada de Lima al 2020.

Definir el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afios sobre la caracteristica de “explica y facilita” del profesional de enfermeria en el servicio
de pediatria en una clinica privada de Lima al 2020.

Identificar el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0
y 17 afios sobre la caracteristica de “conforta” del profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria en una clinica privada de Lima al 2020.

Establecer el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre O
y 17 afios sobre la caracteristica de “se anticipa” del profesional de enfermeria en el servicio de

pediatria en una clinica privada de Lima al 2020.
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Detallar el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afios sobre la caracteristica de “mantiene relacion de confianza” del profesional de enfermeria
en el servicio de pediatria en una clinica privada de Lima al 2020.

Conocer el nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y
17 afos sobre la caracteristica de “monitorea y hace seguimiento” del profesional de enfermeria
en el servicio de pediatria en una clinica privada de Lima al 2020.

Justificacion

Justificacion teorica.

Este estudio contribuira con la construccion de las teorias de la enfermeria que explican
los fendmenos de la profesion sanitaria, y que ayudan a las personas ya sea enfermas o sanas en
las actividades o tareas disefiadas para mejorar su salud con prontitud. La incorporacion del
concepto de la percepcion del familiar del nifio o nifia sobre la atencién del profesional en
enfermeria pediéatrica, en el modelo teérico de la enfermeria pediatrica, contribuye en la mejora
de la explicacién de los fendmenos de esta profesion sanitaria.

Justificacion metodoldgica.

Este estudio constituira un antecedente metodoldgico de enfoque cuantitativo con la
aplicacion de técnicas de cuestionarios disefiados para la evaluacién de los modelos de
enfermeria pediatrica en establecimientos de salud privada, considerando la satisfaccion de los
padres de los pacientes sobre la atencion de la enfermeria pediatria como variable evaluadora de
la calidad de atencion.

Justificacion practica y social.

Este estudio serd un insumo para la valoracion del desempefio del profesional de

enfermeria pediatrica de una clinica privada con sede en Lima. También, es un estudio que
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contribuye con la mejora de la relacion del paciente-atencion sanitaria bajo el enfoque de
derecho a la salud, interculturalidad, equidad de género, participacion social, y comunicacién en
salud del Plan Nacional Concertado de Salud del Per(, al situar al ser humano como actor
principal evaluador del sistema sanitario, considerando su satisfaccion como un indicador de
calidad del servicio.
Presuposicion filosofica

La investigacion que se desarrollara toma como base filosofica la atencion y cuidado a la
salud de los nifios y nifias que acuden al servicio de pediatria en una clinica privada de Lima bajo
el enfoque de derecho a la salud y el respeto a la vida. Este enfoque obedece a las escrituras de la
Sagrada Biblia, en Jeremias 33:6, donde Jehova expresa “He aqui que yo le traeré salud y
sanidad; y los curare y les revelare abundancia de paz y de verdad”. En esta exclamacioén, Jehova
promete el Renuevo de justicia y la Simiente de David en su reino por la eternidad. También este
estudio guarda las instrucciones de Jehova sobre adquirir sabiduria y entendimiento, “Porque son

vida para los que hallan, y salud para todo su cuerpo” (Proverbios 4:22).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Fernandez & Vilchez (2018), en su investigacion titulada “Satisfaccion con la atencion en
urgencias pediatricas: influencia del funcionamiento familiar y la alteracion emocional”,
realizado en Espafia, tuvo por objetivo determinar si la cohesion, la adaptabilidad familiar y la ira
pueden asociarse a niveles diferenciales de satisfaccion en progenitores cuyos hijos eran
atendidos en urgencias pediatricas. El estudio elaborado fue de nivel descriptivo, con un disefio
no experimental y de corte transversal, en el cual se aplicaron dos cuestionarios; por un lado, el
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo-2 (STAXI-2)”, el cual contenia 15 preguntas para
tres dimensiones: sentimientos de ira, expresion verbal y expresion fisica y por otro, la escala de
evaluacion sobre la cohesién y adaptabilidad familiar (FACES). Es asi como los instrumentos
disefiados fueron aplicados a un total de 711 padres, atendidos en 6 servicios de urgencias
pediatricas, obteniéndose como resultados que, ante mayores niveles de cohesién y adaptabilidad
familiar, mayor sera el nivel de satisfaccion producto de la atencion (correlacién Spearman 0,18
y 0,22) y que un mayor nivel de ira se asocia a menores niveles de satisfaccion (correlacion
Spearman = -0,20). Asimismo, a mayor nivel de ira se asocia a menores niveles de cohesion (-
0,17) y adaptabilidad familiar (-0,17). De esta manera, la investigacion concluyo que hay una
alta correlacion entre la cohesion, la adaptabilidad familiar y el sentimiento de ira con el nivel de
satisfaccion de los padres de nifios atendidos en el servicio pediatrica.

Fernandez, y otros (2016) en su investigacion titulada “Satisfaccion de las madres gracias

al personal de enfermeria en pediatria”, tuvieron por objetivo determinar los grados de



19

satisfaccion de las madres con respecto a la calidad de atencion del personal de Enfermeria en los
pacientes hospitalizados del servicio de pediatria en el Hospital Provincial Docente Latacunga.
El estudio realizado fue de nivel descriptivo, de disefio no experimental y corte transversal,
donde se aplico la técnica de encuesta para medir la satisfaccion de 123 madres sobre la atencion
del personal en enfermeria. De esta manera, la investigacion arrojé que el 39% de las madres
expresaron estar satisfechas con la atencion recibidas, mientras que el 53% respondieron que no
estaban satisfechas y el 8% que solo a veces estaban satisfechas. Por otra parte, el 42% evalud
como regular la atencion de enfermeria, el 43% lo evalu6é como bueno y el 15% lo evalué como
malo. Asimismo, el 60% de las madres declararon que el personal del servicio brindaba una
atencion con conocimientos y habilidades en todo momento, destacando ademas que, el 35%
respondid que solo seguian indicaciones de los médicos mientras que el 21% declaro que no
brindaban una atencién profesional. Asi, el estudio concluye que la atencién que brinda el
personal de enfermeria pediatrica no es la adecuada, por lo que la percepcién de las madres al
respecto es de inconformidad, siendo las debilidades més notorias, la deficiencia en el trato
personal y la falta de claridad en la explicacién de los procedimientos a seguir.

Mc Naught, Hernandez, L6pez, Escamilla, & Fragoso (2016), en su investigacion titulada
“Satisfaccion percibida por los padres con los cuidados recibidos en la UCIP”, se enfocaron en
determinar el nivel satisfaccion del familiar del paciente critico durante su estancia en la unidad
de medicina critica y terapias intensivas pediatrica y neonatal. Para alcanzar dicho objetivo,
realizaron un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo, de disefio no experimental y corte
transversal aplicandose un cuestionario que media el nivel de satisfaccion de los familiares,
distribuido en un total de 33 preguntas que englobaron nueve dimensiones a una muestra de 188

padres de nifios hospitalizados en el servicio de cuidados intensivos. En este sentido, al analizar
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la composicion de la muestra, se evidencia que el 90,3% eran representantes de nifios menores a
12 meses, el 60,2% de los pacientes eran nifios y el 95,7% de los nifios tenian ingreso por
primera vez a este tipo de servicio. A nivel global, el nivel de satisfaccion fue bueno (75,5% lo
valoraron de esta manera), destacando que la continuidad del cuidado, como dimension de la
atencion del personal, fue valorada positivamente por el 83,9%. Asimismo, el confort fisico
ofrecido fue valorado positivamente en un 82,7%; no obstante, el resto de las dimensiones
tuvieron porcentajes que no bajo de 68,6%, a excepcidn de la relacion de los padres con el
equipo de salud. Como conclusion del estudio, se observé que la percepcion de los padres con
respecto a la atencion recibido para sus hijos por el personal de salud contribuye en el control de
la efectividad de los servicios.

Galvez (2015), en su investigacion titulada “Grado de satisfaccion de los usuarios sobre
los servicios de consulta externa de ginecologia y pediatria del Centro de Salud Alonzo Suazo,
Region Sanitaria Metropolitana del D.C. Junio del 2014”, se propuso conocer el grado de
satisfaccion de los usuarios externos sobre los servicios de salud recibidos de dicho centro de
salud. De esta manera, se realizd una investigacion de nivel descriptivo y de corte transversal con
un disefio no experimental, considerando una muestra de 659 personas que acudian al servicio de
pediatria (303) y ginecologia (356). Ahora bien, en relacién a los resultados el 72% respondid
que se sentia satisfecho con la privacidad otorgada; asi como, el 83% de los padres se sentian
satisfechos sobre las indicaciones que le dio el personal para el tratamiento del paciente y el 81%
indico que se sentia satisfecho sobre la resolucion del problema/estado de salud del nifio. En
lineas generales, el nivel de satisfaccion del familiar sobre la atencion de la enfermera fue muy

buena (35%), buena (51%), regular (7%), malo (4%). Solo el 3% no contesto. Por ultimo, las
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condiciones de ventilacion fueron calificada como buena en un 47% mientras que la iluminacion
fue calificada como buena (50%).

Valera & Vargas (2013), en su estudio titulado “Satisfaccion de los familiares de nifios
post-operados ambulatoriamente, en relacion a la orientacion recibida”, realizado en Panama, se
plantearon evaluar la relacion entre la educacion recibida por parte de la enfermera y la
satisfaccion que sienten los padres después de la orientacion recibida en una cirugia ambulatoria
de pediatria. Para ello, desarrollaron un estudio descriptivo, de disefio no experimental y de corte
transversal con una muestra de 125 familiares de nifios y nifias sometidos a una cirugia
ambulatoria en el Hospital del Nifio. Asi, los autores concluyen que el 98% de los familiares de
los nifios operados ambulatoriamente tuvieron una satisfaccion alta luego de recibir la
orientacion por parte del personal enfermero. De esta manera, concluyen que los familiares y
pacientes bien orientados mostraron altos indices de satisfaccion y menor ansiedad durante el
proceso quirdrgico.

Antecedentes nacionales

Tafur (2019) realiz6 una investigacion titulada “Nivel de satisfaccion de los padres sobre
el cuidado de enfermeria al nifio menor de 5 afios con bronquiolitis aguda”. Su objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los padres sobre el cuidado de enfermeria al nifio menor de
5 afios con bronquiolitis aguda. El estudio fue descriptivo, con enfoque cuantitativo y de corte
transversal y disefio no experimental, considerandose una muestra de un total de 50 padres de
familia con nifios menores de 5 afios que tenian el diagndstico mencionado. Por otra parte, la
técnica utilizada fue la aplicacion de cuestionario con una confiabilidad de 0,93 (Alfa de
Cronbach), aplicandose un cuestionario de 20 preguntas para tres dimensiones: técnico-

cientifica, humana y de entorno y se utilizé la escala de Likert de tres niveles ordinales (nunca =
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1, a veces = 2, siempre = 3). Con respecto a los resultados, se destaca que el 24% de los padres
evaluaron una satisfaccion alta, el 34% una satisfaccion media y el 42% una satisfaccion baja.
Asi, en la dimension técnico-cientifica, el nivel de satisfaccion fue la siguiente: 22% alta, 34%
media y 44% baja. En cuanto a la dimension humana, la satisfaccion fue 28% alta, 26% media y
46% baja, mientras que para la dimensidn entorno, la satisfaccion fue evaluada de la siguiente
manera, el 30% alta, el 22% media y el 48% baja. De esta manera, se concluyod que existe un
bajo nivel de satisfaccion de los padres sobre el cuidado de enfermeria al nifio en el area de
pediatria del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas.

Falla (2017), en su investigacion titulada “Interaccion comunicativa de la enfermera en el
cuidado de la persona con tuberculosis de la microred de Salud Yugoslavia Nuevo Chimbote”,
tuvo por objetivo describir la interaccion comunicativa de la enfermera en el cuidado de la
persona con Tuberculosis de la microred de Salud Yugoslvia, Nuevo Chimbote. Esta
investigacion fue de enfoque cualitativo, bajo la teoria de comunicacién de Habermas, con un
alcance descriptivo y disefio no experimental, aplicAndose técnicas de entrevistas a sujetos y
grupos para construir una metodologia cualitativa de interpretacién de la interaccion entre la
comunicacion de enfermero-paciente. Asi, con una muestra de 8 personas de entre 17 y 68 afios
que presentaron el diagnéstico médico de tuberculosis, se observd que el 25% de ellos se
sintieron que las enfermeras mantenian empatia en el trato con ellos; por otra parte, segun la
perspectiva de los pacientes, el 100% de las enfermeras trabajaron por incluir a los familiares
dentro del tratamiento de la tuberculosis, para evitar el aislamiento, el rechazo y el abandono
familiar, sobre todo en los pacientes de menor edad. Adicionalmente, los pacientes manifestaron
que el 100% de las enfermeras aplicaban con conocimientos en el tratamiento requerido para su

enfermedad. Se concluye del estudio, que la comunicacion terapéutica es importante para
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mantener una comunicacion efectiva entre paciente-enfermero. No obstante, un elemento que
debe considerar es el &mbito socio-econdmico, religioso y cultural de las personas hospitalizadas
y sus familiares al momento de disefiar estrategias de capacitacion del profesional de enfermeria,
para optimizar la comunicacion con el paciente el tratamiento de su enfermedad.

Fredes (2017), en su investigacion titulada “Satisfaccion segin percepcion de los padres y
cuidado enfermero al nifio con infeccion respiratoria aguda en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron Puno 2016”, tuvo por objetivo determinar el nivel de satisfaccion segun
percepcion de los padres y cuidado enfermero al nifio con infeccidn respiratoria agua en el
hospital regional Manuel NUfiez Butron Puno, 2016. Este estudio fue descriptivo-correlacional
con un disefio no experimental y transversal, considerdndose una muestra de 64 padres de familia
con nifios hospitalizados con Infeccién Respiratoria Agua (IRA) y se utilizo la técnica de
cuestionarios, a partir del cuestionario de Marky (2013), aplicado a padres de hijos internados en
el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, para la variable de satisfaccion de padres. Es asi
como en esta investigacion se emple6 la técnica de fichas de observacion para evaluar la variable
de cuidado enfermero, aplicandose una lista de cotejo de Marky G. (2013), utilizado para padres
que tenian sus hijos internados en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, siendo las
dimensiones consideradas para la variable de cuidado enfermero fueron: humana, oportuna,
continua, y segura. Dentro de las caracteristicas de la muestra, se evidencia que: (i) el 39.1% de
los padres tenian entre 26 a 30 afios, (ii) el 90% eran de sexo femenino, (iii) el 48,4% eran de
educacion secundaria, (iv) el 51,6% eran amas de casa y (V) los nifios que tenian hospitalizacion
de mas de 1 semana fue el 54,7%. De esta manera, luego de aplicar el instrumento se determiné
que el 67,2% de los padres demostraron una satisfaccion en el nivel medio para el componente

técnico-cientifico, mientras que el 57,8 % de nivel medio en el componente interpersonal. Ahora
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bien, el 62,5% valor6 de manera regular el cuidado de los nifios en términos de la dimension de
entorno. En la variable de cuidado enfermero, el componente humano fue valorado como malo
en un 59.4%, la dimension de componente continuo fue valorado como un 60.9% como regular,
y el componente seguro se valoré como regular por el 51,6% de los encuestados. A nivel global,
el 71,9% valord su satisfaccién con un nivel medio. Finalmente, se concluy6 que hay una
relacion significativa (p = 59,345) entre las variables de satisfaccion y cuidado enfermero.

Delgado (2017) realiz6 una investigacion titulada “Calidad del cuidado de enfermeria
segun la percepcion del familiar del paciente en el Servicio de Cirugia Pediatrica HNERM
2016”. Tuvo por objetivo determinar la calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcion
del familiar del paciente en el servicio de cirugia pediatria en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Al respecto, se realizé un estudio de nivel descriptivo-exploratorio, de
enfoque cuantitativo, de disefio fue no experimental y de corte transversal en una muestra de 41
parientes de pacientes del area de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, aplicandose la técnica de la encuesta mediante un cuestionario de 37 preguntas con una
escala de Likert de tres niveles ordinales (nunca = 1, a veces = 2 y siempre = 3). Asi, en dicho
cuestionario se consideraron como dimensiones las siguientes: técnico-cientifico, humana y de
entorno, obteniéndose un alfa de Crombach de 0.93. Las caracteristicas de los padres bajo
estudio fueron: (i) el 54% de los padres tenian entre 31 a 40 afios, (ii) el 88% eran mujeres, (iii)
el 39% tenian secundaria y el 29% tenian el nivel universitario, (iv) el 49% eran convivientes, (v)
el 46% eran amas de casa. 34% de los nifios eran lactantes y otros 34% eran de edad preescolar.
Por otra parte, las caracteristicas de los nifios son: (i) el 56% eran nifios y (ii) el 63% tenian entre
5y 10 dias de hospitalizacion. A nivel global, el 44% percibieron de manea medianamente

favorable, y el 29% favorable la calidad del cuidado de enfermeria. Con respecto a la dimension
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técnico -cientifica, el 32% tenian una percepcion medianamente favorable, el 41% de favorable.
Para la dimensién humana, el 52% tuvieron una percepcion de medianamente favorable y el 24%
de favorable y 24% desfavorable. Por altimo, con respecto a la dimension entorno, el 59%
consideran su satisfaccién en medianamente favorable y el 29% de favorable. De esta manera, se
concluyo que la percepcion de la mayoria es medianamente favorable a favorable, dado que la
atencion es por las 24 horas al dia, proporciona privacidad y orienta a los cuidados post
operatorio. El aspecto valorado como negativo fue la indiferencia al dolor de la enfermera, o bien
que no se involucra la familiar en el cuidado del nifio.

Janampa (2016) realizé un estudio titulado “Nivel de satisfaccion de los padres sobre la
calidad de la atencion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de pediatria en el
Hospital General de Huacho 2016”. Su objetivo fue identificar el nivel de satisfaccion de los
padres con la calidad del cuidado que brinda el profesional de Enfermeria a los nifios internados
en emergencia pediatrica en el Hospital General de Huacho en Lima. En este estudio de disefio
no experimental, se aplicé un cuestionario de valoracion de la calidad del servicio de enfermeria
con una escala Likert, basado en la encuesta Care-Q de Lardos (1993), a una muestra de 24
progenitores de los pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia pediatrica. Dentro de
las caracteristicas de la muestra, destacan: (i) el 63% de los padres tenian entre 21 a 30 afios, (ii)
el 92% eran mujeres, (iii) el 53% eran convivientes, (iv) el 48% tenian secundaria culminada, (V)
el 70% eran amas de casa, (vi) el 35% tenian hijos entre 2 a 3 afios, (vii) el 57% de los nifios
internados eran del sexo femenino y (viii) el 55% estaban entre tres y cuatro dias internados en el
hospital. Ahora bien, en cuanto a los resultados del estudio se destaca que el 65% tenian una
valoracion media de la satisfaccion de la atencion del personal de enfermeria en pediatria,

mientras que el 23% lo califico como alta satisfaccion y el 12% como bajo nivel de satisfaccion.



26

De esta manera, la dimension humana de la calidad de la atencion fue valorada con la
satisfaccion de los padres en 62% como media, el 23% como alta y el 15% como baja. Por su
parte, la dimensién oportuna de la calidad de la atencion fue valorada con la satisfaccion de los
padres en 54% como media, el 23% como alta y el 23% como baja. Asimismo, la valoracion de
los parientes sobre la calidad de atencion en la dimensidn continua se ubicé en 60% como media,
el 25% como baja y el 15% como alta. Por Gltimo, la dimension seguridad libre de riesgos de la
calidad de la atencién fue calificada como media por el 77%, baja por el 15% y alta por el 8%.
Como conclusiones, se demostro una evaluacion de nivel medio a alto en la satisfaccion de los
padres sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria pediatrica en el Hospital General
de Huacho al 2016.
Definicion conceptual

La enfermeria

Desde los aportes tedricos de Nightingale (1851), se reconoce a la enfermeria como una
disciplina académica, diferente a la del médico, con un nivel de conocimiento de las personas y
de su entorno, diferente a la empleada por los médicos en su practica (Amaro, 2004).

Mas recientemente, en el siglo XXI, exponentes tedricos como Coffman (2011) define a
la enfermeria como “un cuidado holistico, relacional, espiritual y ético que busca el bien propio y
ajeno en comunidades complejas, organizaciones y culturas burocraticas”. (p. 122). En tanto que
Raile y Marriner (2011) indican que la enfermeria es como la profesion sanitaria que presta un
servicio al paciente visto como una persona que requiere de ayuda para obtener su independencia
e integracion a nivel mental y fisica.

Sobre este particular, la Organizacion Panamericana de la Salud valora a quienes se

desempefian en el area de enfermeria, acotando lo siguiente: Los profesionales de enfermeria
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constituyen el principal elemento de los equipos, segln sea su composicion definidos por los
modelos de atencion y, en muchas partes del mundo, son el primero y algunas veces el Unico
recurso humano en contacto con los pacientes. En todos los casos, el trabajo de la enfermeria es
un componente que debe ampliarse con el fin de mejorar el acceso y la cobertura de los sistemas
de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

La enfermeria pediatrica

La profesion de enfermeria pediatrica tiene por objeto el cuidado de nifios sanos y/o
enfermos; la necesidad de ser un area especializada se debe a las caracteristicas y necesidades
propias del grupo de edad al cual va dirigida.

Las funciones de la enfermeria pediatrica son la atencion al nifio sano y cuidados al nifio
enfermo.

En este sentido, de acuerdo a Salazar & Jurado (2013), los objetivos de la enfermeria
pediatrica son los siguientes:

Contribuir al desarrollo normal de la poblacion infantil

Contribuir a la consecucion de una mejor salud en la sociedad a través de un grupo
especifico.

Atender a las necesidades individuales de los nifios que requieren asistencia sanitaria

Apoyar a los padres en las dificultades que se presentan en el transcurso del ciclo vital del
hijo.

En la enfermeria pediatrica, el paciente es evaluado en funcion de su interaccion con el
entorno, la alimentacion y la ensefianza. EI modelo de interaccion para la valoracion de la salud

infantil de Barnard, propone que “las caracteristicas individuales de cada miembro de una familia



28

influyen en el sistema de relacion padres-hijos y que el comportamiento adaptativo modifica esas
caracteristicas para satisfacer las necesidades del sistema relacional” (Valladares, 2008).

En este modelo, la interaccion del cuidador, entorno y las caracteristicas del nifio
determina el crecimiento y desarrollo del mismo, aspectos relevantes para la evaluacion de su
salud.

La persona como paciente

Naranjo, Concepcidn, & Rodriguez (2017) define al paciente como personas que
necesitan atencién enfermera, al no poder satisfacer ciertas necesidades de manera
independientemente, debido a limitaciones fisicas, reacciones adversas a un entorno o a una
situacion que les hace imposible comunicar estas necesidades.

Por su parte, la Regién de Murcia (2006) define al paciente de la siguiente manera:

Como una persona que ha perdido en todo o en su parte su iniciativa para actuar en la
consecucion de los objetivos que libremente se ha dado. Esta pérdida hace que el paciente no sea
capaz de emprender las acciones necesarias para asegurar su supervivencia o su felicidad.

El cuidado del paciente en enfermeria

La teoria de Watson sobre el enfoque de cuidado transpersonal estd basada en el enfoque
de las ciencias humanas y una “orientacion fenomenologica, existencial y espiritual” (Jesse,
2011, p. 93). En esta teoria se define a la enfermeria como la profesion que fomenta cambios
personales del paciente brindando apoyo, asi como métodos de resolucion de problemas y
fomentando las capacidades del paciente en su superacion y adaptacion (Olivé, 2015).

Al respecto, la teoria de Watson se basa en la practica enfermera de 10 factores de
cuidados:

Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores.
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Inculcacion de la fe-esperanza.

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza.

Promocidn y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones.

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal.

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.

Permision de fuerzas existenciales fenomenoldgicas.

Ahora bien, bajo la teoria de la enfermeria de Boykin y Schoenhofer, el cuidado es el
punto de partida de la enfermeria, definiéndola como la accién de nutrir a las personas que viven
y crecen en el cuidado (Almenares, 2013).

En este mismo sentido define al cuidado de la siguiente manera:

Como un proceso relacional transcultural complejo asentado en un contexto ético y
espiritual. El cuidado es la relacién entre la caridad y la accidn correcta, entre el amor como
compasion en respuesta al sufrimiento y la necesidad, y la justicia o la equidad en relacion con lo
que se debe hacer. (Aguilar & Apari, 2017)

Mientras Escobar (2018) considera que el cuidado se define como el trato intencional del
personal de enfermeria con otra persona que no se vale por si misma, en tanto que al cuidado en

la enfermeria es realmente el centro de la praxis, lo cual amerita que la actuacion del profesional
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de enfermeria se guie por la responsabilidad deontoldgicas; desarrollar relaciones respetuosas y
comprensivas; y al mismo tiempo emplear sistemas de resolucion de problemas.

Satisfaccion y calidad del bien o servicio

La satisfaccion del cliente es el nivel de satisfaccion que experimentan los usuarios al
utilizar un servicio. De tal manera, refleja la diferencia entre el servicio esperado y la experiencia
del servicio, desde la perspectiva del cliente. La medicion de la satisfaccion del cliente o del
paciente se ha convertido en una parte integral de las estrategias de gestion de hospitales y
clinicas en todo el mundo. Ademas, el proceso de garantia de calidad y acreditacion en la
mayoria de los paises exige que se mida periddicamente la satisfaccion de los clientes (Gallardo,
2014).

Preguntar a los pacientes o en el caso de pediatria a los padres lo que piensan sobre la
atencion y el tratamiento que han recibido es un importante paso para mejorar la calidad de la
atencion y asegurando que los servicios de salud satisfagan las necesidades de los mismos. Es un
hecho probado que la satisfaccion tiene gran influencia en el hecho de que una persona busque
asesoramiento médico, cumpla con el tratamiento y mantenga una relacion continua con los
profesionales. En este sentido, la satisfaccion del cliente tiene un gran valor como medida de la
calidad de la atencion porque proporciona informacion sobre el éxito del proveedor en el
cumplimiento de esos valores y expectativas del cliente, que son cuestiones en las que el cliente
es la autoridad méxima (Gallardo, 2014).

Satisfaccion sobre la atencion en enfermeria pediatrica

La satisfaccion de los pacientes por la atencion sanitaria evalGa los aspectos de trato
personal, la mejora del estado de salud y la preparacion técnica del personal sanitario; es por ello

que, a traves del juicio del consumidor del servicio sanitario, sobre la satisfaccion de su
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expectativa sobre el servicio recibido, se puede evaluar el desempefio y calidad de la atencion
sanitaria; asi, la utilidad radica en ser un insumo para la evaluacion del cumplimiento de las
politicas publicas de la salud, en el perfeccionamiento de la gestion del tema sanitario, y los
administradores y proveedores de salud ya sea a nivel publico como privado (Perez, Loreto, &
Gonzales, 2019).

En este orden de ideas, la satisfaccion sobre la atencion del profesional de enfermeria
pediatrica desde la percepcion de los padres del nifio, es una variable que esta siendo
desarrollado en los ltimos afios. Moreno la consideran como un indicador valido y confiable
para medir el desempefio durante la estancia hospitalaria, asi afirma que: Es importante
identificar la satisfaccion de los padres respecto a la atencion que reciben sus hijos por el
personal de salud, entre los que destaca el personal de enfermeria por ser el que tiene mayor
tiempo de contacto directo con los pacientes durante su hospitalizacién. Determinar la
satisfaccion del familiar y los factores asociados constituye un area de oportunidad para mejorar
la atencion que se proporciona a este grupo especifico (Marky, 2013).

Se considera que entre los componentes que intervienen sobre la satisfaccion del padre o
responsable sobre la atencién del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria estan los
aspectos relacionados al trato, la informacion proporcionada y la competencia del profesional
(Cardenas, Cobefias, & Janeth, 2017).

La evaluacion de estos aspectos desde la perspectiva del padre o representante del nifio o
adolescente, es un indicador de la calidad de la atencion sanitaria.

La calidad de la atencion en enfermeria pediatrica

La calidad del servicio sanitario es definida por la Organizacion Mundial de la Salud

como “un alto nivel de excelencia profesional, usando eficientemente los recursos con un
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minimo riesgo para el paciente, y lograr un alto grado de satisfaccion e impacto final positivo en
la salud” (Garcia & Breijo, 2015).

Con respecto a la calidad de la enfermeria pediatrica, la evaluacion se realiza en base a
las expectativas cumplidas de los padres o familiares del paciente.

Cardenas, Cobefias, & Janeth (2017) definen a la satisfaccion de la siguiente manera:

Aquella respuesta sobre la impresion de la satisfaccion que los padres o cuidadores tienen
en relacion con la intervencion que realiza la enfermera para controlar o disminuir la ansiedad o
el dolor, con el fin de mejorar la respuesta al tratamiento intrahospitalario de su hijo.

La relacion entre satisfaccion y calidad del servicio en enfermeria permite evaluar el
desempefio del servicio sanitario, a través del cumplimiento de lo esperado y de las necesidades
del paciente y familiares.

Mediciones a la satisfaccion sobre la atencion de la enfermeria

Para evaluar la atencion del personal de enfermeria en pediatria, se puede utilizar
encuestas de percepcion sobre el servicio ofrecido. Una manera de evaluacion del proceso de
atencion es mediante las encuestas de percepcion de los pacientes; para revelar como se valora el
servicio desde la perspectiva de quien lo recibe. Esto implica que la satisfaccion sobre la
atencion sanitaria sera alta cuando la calidad del mismo lo sea; incluso es previsible que mientras
los pacientes estén satisfechos, mas atiendan a su médico, sigan sus instrucciones y completan el
tratamiento” (Sierra, y otros, 2019).

Sobre este particular, se han creado diversas metodologias de estimacion de la
satisfaccion del cuidado y atencion del personal de enfermeria. Entre ellos, se encuentra el
instrumento Care-Q, denominado Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado, elaborado por

Larson (1993), que mide las conductas de la atencion de enfermeria evaluados por el usuario,
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siendo importantes para sentirse satisfechos. Este instrumento ha sido adaptado en paises como
Estados Unidos, China y Colombia. Con una fiabilidad estimada entre 0,88 a 0,97, este
cuestionario se compone de 50 preguntas midiendo los comportamientos del profesional de
enfermeria en las siguientes dimensiones: accesible, explica y facilita, conforta, se anticipa,
mantiene relacion de confianza, y monitorea y hace seguimiento (Rojas & Barajas, 2012).

Dimensiones de la satisfaccion del paciente por la atencién de enfermeria

Accesibilidad

Con respecto a esta dimension, el comportamiento del personal de enfermeria sobre los
cuidados, apoyo y ayuda administrados de forma oportuna, son definidos como la proximidad
del profesional de enfermeria hacia el paciente, siendo la compasion, la competencia, la
confianza, la conciencia y el compromiso aspectos importantes del cuidado. Tres de estos
conceptos, la compasion, la confianza y la conciencia, pueden reflejar la proximidad en la
relacion de cuidado (Garcia L, 2015).

En este sentido, la compasion se describe como ser consciente de la relacién de uno con
otros, respondiendo a la experiencia de otro, ser sensible a la vulnerabilidad de los pacientes, y
estar presente para compartir y hacer espacio para el otro. La confianza es caracterizada como
una cualidad que fomenta una relacién de confidencia, que puede dar a los demas el poder de
alcanzar sus objetivos deseados, y la conciencia se describe como una brajula moral o un estado
de conciencia moral, muy necesaria en una relacion de cuidado. Por lo tanto, la accesibilidad es
un comportamiento necesario para proveer la asistencia y ayuda necesarias en el tratamiento de
la enfermedad o la salud del paciente, y garantiza que el profesional de enfermeria ejecute sus

tareas en el contexto de una interrelacion con el paciente y familia, a su vez garantiza un
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ambiente propicio para la recuperacion, la curacion y el confort en todo el proceso de asistencia
del profesional (Garcia L, 2015).

Explica y facilita

El comportamiento del profesional de enfermeria durante el proceso de cuidado requiere
que también posea las habilidades para transmitir y explicar al paciente, en un lenguaje sencillo y
facil, aquellos aspectos desconocidos relacionados a la enfermedad y tratamiento. Estas
habilidades contribuyen a la inclusion del paciente en el proceso de su recuperacion (Subiela,
Abelldn, Celdran, Manzanares, & Satorres, 2014).

La comunicacion en la relacion paciente-enfermero es importante en el sentido de que los
pacientes demandan una mayor informacion sobre el tratamiento y diagndstico de su enfermedad
o salud, y el personal en enfermeria debe estar capacitado para dar transmision de la informacion
de forma sencilla y comprensible para el paciente y familiares. Ademads, hay una “nueva
generacion de pacientes que se encuentran mas informados, y por ende solicitan mayor atencién
e informacion” (Ramirez & Miiggenburg, 2015).

Asimismo, esta dimension proporciona al paciente la sensacién de seguridad al conocer
informacion sobre los procedimientos que se le van a realizar o el tratamiento a administrar, esto
es un aspecto que el profesional de enfermeria debe internalizar, para hacerlo constantemente
con todos los pacientes de forma espontanea (Gallardo, 2014).

Conforta

Ademaés de las capacidades o habilidades técnicas sobre la enfermedad y tratamiento del
paciente, y de la comunicacion y accesibilidad que practique, el profesional de enfermeria posee

comportamientos de empatia que hace al paciente, familiar y allegados sentirse comodos, y
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animados como parte de las técnicas que favorezca la recuperacion del paciente (Vidal, Adamuz,
& Feliu, 2009) .

El comportamiento de confortacidn o consuelo tiene que ver con la empatia que maneje el
profesional de enfermeria con el paciente. La empatia se define como “la capacidad de
experimenta y, por lo tanto, de comprender las percepciones y sentimientos de otra persona, asi
como la capacidad para comunicar esta comprension” (Fernandez, Lopez, & Marquez, 2018).

La empatia es un concepto multidimensional complejo que tiene componentes cognitivos,
emocionales y conductuales morales. La empatia clinica implica la capacidad de: (a) comprender
la situacion, la perspectiva y los sentimientos del paciente (y sus significados adjuntos); (b)
comunicar esa comprension y verificar su precision; y (c) actuar sobre esa comprension con el
paciente de una manera util (terapéutica) (Mufioz, 2013).

Para desarrollar este comportamiento, es necesario que el profesional conozca los
sentimientos y emociones del paciente a través de la comunicacion. El fin Gltimo de este
comportamiento es que el paciente se sienta comprendido por el ayudante, como también que se
reconozca y se ayude a si mismo (Mufioz, Morales, Bermejo, & Galan, 2014).

Se anticipa

El profesional de enfermeria tiene los comportamientos necesarios para planificar los
cuidados antes de manifestarse las necesidades del paciente, a fin de prevenir las complicaciones
de su recuperacion. EI comportamiento de la anticipacion permite a este profesional manejar las
situaciones que son cambiantes en el ambiente sanitario (Escobar, 2018).

Asimismo, los profesionales en enfermeria deben poseer la capacidad y habilidad para
predecir posibles sucesos en relacion al paciente y su salud, y tomar acciones en relacion a esto,

por ejemplo, una enfermera vaya a realizar un procedimiento invasivo, debe saber que hay una
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posibilidad de que se presente una reaccion o emergencia, por lo que debe siempre estar
preparada con los recursos, el conocimiento y la actitud necesaria. Ademas, debe tener habilidad
de enfrentar las situaciones cotidianas y como se mencion¢ alguna situacion de emergencia
(Torres & Urbina, 2016).

Mantiene relacion de confianza

Estos comportamientos garantizan la permanencia de una relacion paciente-personal
sanitario basado en la empatia en beneficio de la recuperacion del paciente. Estan relacionados
con la cercania del profesional de enfermeria hacia el paciente, para que se sienta un paciente
como persona “unica, confiada, serena y segura”, en el medio en que se encuentre (Julca &
Llaury, 2020) .

Asimismo, Torres (2004) sefialan que la confianza se desarrolla y alcanza en una fase
méaxima de la relacién enfermero-paciente, luego de haber pasado por un encuentro original, que
va trasmutando en una relacion de empatia, compasién y en Gltimo lugar, compenetracion, donde
la confianza se manifiesta en el proceso de recuperacion y tratamiento de la salud o enfermedad
del paciente.

El establecimiento de confianza en la relacion paciente-enfermera registrada motiva la
participacion del paciente y aumenta la probabilidad de que el paciente sea un miembro activo
del equipo de atencion al paciente. La confianza para la relacion enfermera- paciente incluye:

Satisfacer una necesidad

Respeto

Atencion al tiempo

Continuidad de la atencion

La visita inicial
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Los atributos de confianza en el entorno de atencion de enfermeria se identifican como
comunicacion, conexion y reciprocidad, para el establecimiento de una confianza mutua, si este
proceso se da de manera exitosa los pacientes demostraran una mejor adaptacion y colaboracion
para mejorar la salud, teniendo una sensacién de seguridad (Chavez & Valinzuela, 2019).

Monitorea y hace seguimiento

Estos comportamientos estan relacionados con el cuidado permanente del profesional de
enfermeria sobre el tratamiento para la recuperacién del paciente. Esta dimension esta basada en
los conocimientos cientificos-técnicos que posea el profesional, para planificar los
procedimientos técnicos de tratamiento de la enfermedad del paciente. Estas tareas de monitoreo
de las mediaciones médicas, ameritan de aptitudes para la resolucion de problemas y juicio
critico que permitan prestar servicios de alta calidad. En otras palabras, es la supervision que
hacen los profesionales de enfermeria a sus pacientes para garantizar la calidad del cuidado,
tomando en cuenta que debe conocer a cada paciente, y como se menciond poseer un dominio de
los aspectos cientifico-técnico y de los procedimientos que realiza para su recuperacion,
valorando que todo se haga bien y a tiempo (Escobar, 2018).

Bases teoricas

Calidad en el servicio sanitario: cualidad de un alto nivel de excelencia profesional con el
uso eficiente de los recursos, y bajo un minimo riesgo para el paciente que proporcionen un alto
grado de satisfaccion e impacto final positivo en la salud (Garcia & Breijo, 2015).

Cuidado en la salud: son acciones intencionales realizadas por terceros que se llevan a
cabo para resguardar el estado fisico, psicologico y emocional que promuevan un sentido de

seguridad.
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Enfermeria: profesion cuyo personal se interesa por entender y atender la salud y la
enfermedad del humano, asi como fomentar y restablecer la salud, y prevenir su enfermedad
(Galvis, 2015).

Enfermeria pediatrica: es una profesion sanitaria enfocada en cuidar nifios sanos y
enfermos, capacitados en lo técnico-cientifico, en lo psicolégico y emocional para atender las
caracteristicas y necesidades asociadas a este grupo de edad (Urbina, 2012).

Paciente: es la persona o individuo que precisa o requiere de ayuda para conseguir
independencia e integridad o integracion total de mente y cuerpo (Gallardo, 2014).

Satisfaccion: La satisfaccion del cliente es el nivel de satisfaccion que experimentan los
usuarios al utilizar un servicio. De tal manera, refleja la diferencia entre el servicio esperado y la
experiencia del servicio, desde la perspectiva del cliente. La medicién de la satisfaccion del
cliente o del paciente se ha convertido en una parte integral de las estrategias de gestion de
hospitales y clinicas en todo el mundo. Ademas, el proceso de garantia de calidad y acreditacion
en la mayoria de los paises exige que se mida periédicamente la satisfaccion de los clientes
(Gallardo, 2014).

Satisfaccion en la atencion de salud: se refiere a la valoracion del proceso de la atencion
sanitaria o a los resultados de la misma (Massip, Ortiz, Llanta, Pefia, & Infante, 2008).

Satisfaccion de los padres por la atencion de enfermeria pediatrica: se refiere a la
valoracion de los familiares sobre el proceso de atencion por el profesional en enfermeria
pediatrica, de acuerdo al trato recibido, la informacion proporcionada y la competencia del
profesional, representando esta satisfaccion la medida del proyecto, medido a través de sus

dimensiones (Cardenas, Cobefias, & Garcia, 2017).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Este estudio se llevard a cabo en una clinica privada de Lima. Esta clinica cuenta con 55
afios de servicios, ubicandose entre las veinte (20) mejores clinicas de Latinoamérica, segun el
ranking 2019 de los “Mejores Hospitales y Clinicas de América Latina”.

En esta sede se presta servicios de odontologia, ecografia, farmacia, mamografia, unidad
de cuidados intensivos (U.C.1.), nutricion, banco de sangre, rayos X, medicina preventiva,
laboratorio, hospitalizacion, pediatria, unidad de ginecologia y neonatologia y laboratorio
clinico. De igual manera, se realizan todo tipo de cirugias. En general, la clinica privada atiende
ambulatoriamente a 846,000 pacientes, de los cuales 128,000 entran por emergencia y se realizan
5,000 cirugias diarias, mediante las 117 Unidades Médicas Empresariales en todo el pais.

Cabe destacar que generalmente el area de pediatria posee la capacidad de atencién de 20
pacientes entre 0 — 17 afios en promedio diario. Para el caso de la clinica privada sobre la cual se
enfocd la investigacion, a nivel de infraestructura, cuenta con tres (3) consultorios de servicio
externo y una sala de juegos de recreacion para los nifios. Se ofrecen los servicios de control pre
natal y post natal, control de nifio sano de forma integral y la estimulacién para los nifios de 2
afios, emergencias pediatricas y emergencias en general. El servicio de enfermeria pediatrica
cuenta con trece (13) personas: diez (10) enfermeras de planta, una (1) jefa del departamento de

enfermeria, una (1) supervisora y una (1) coordinadora.
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Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacidn esté referida a aquellos elementos de la unidad de analisis que satisfacen
unas caracteristicas determinadas (Gonzales, 2010).

En el presente estudio estara conformada por 20 padres de pacientes de edad
comprendida entre 0 y 17 afios, atendidos por el area de pediatria, tomando como referencia que
este es el nimero promedio diario de atencion pediatrica que se realiza, segun datos aportados
por personal del centro médico.

Muestra.

La muestra segln es “una parte o fragmento representativo de la poblacion, cuyas
caracteristicas esenciales son las de ser objetiva y reflejo fiel de ella, de tal manera que los
resultados obtenidos en la muestra puedan generalizarse a todos los elementos que conforman
dicha poblacion”. En tal sentido, la muestra estara conformada por 20 padres de pacientes de
edad comprendida entre 0 y 17 afios, atendidos en el servicio de pediatria. De esta manera, se
realizara un estudio censal, donde todas las unidades de investigacion son consideradas como
muestra, abarcandose asi a toda la poblacion (Chuquimia, 2017).

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios que ingresen al servicio de
pediatria de una clinica pediatria de Lima.

Criterios de exclusion

Padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios que tengan dificultades

cognitivas para participar en el cuestionario.
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Padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios que no hablen el idioma
espafol.

Padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios que no tengan grado de
instruccion.

Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de esta investigacion sera cuantitativo, pues se utilizardn medios numéricos
para determinar la satisfaccion de los padres sobre la atencion recibida por los profesionales de
enfermeria peditrica, segln las dimensiones e indicadores definidos para esta variable,
explicada en puntajes (Ochante, Pimentel, & Tello, 2018).

Asimismo, la investigacion se corresponde al tipo descriptiva, ya que se buscara
especificar las propiedades y caracteristicas de un fendmeno que para este estudio seré la
satisfaccion de los padres sobre la atencidn del profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria en una clinica privada de Lima al 2020.

Por otra parte, el disefio corresponde a un estudio no experimental, en el cual segun
Carrasco (2017), no se tiene el caracter o intencion de manipular intencionalmente la variable, y
no se posee un grupo de control. En este tipo de disefio se analizard y estudiard la satisfaccion de
los padres, una vez recibida la atencion del profesional de enfermeria. Ademas, sera de corte
transversal (Hernandez et al., 2014) pues se recopilaran datos que miden la satisfaccion de los

padres sobre la atencion de enfermeria pediatrica en un momento Unico, es decir, en el afio 2020.
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Formulacion de hipétesis

Hipdtesis general

El nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios
sobre la atencion del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria de una clinica privada
de Lima al 2020 es muy bueno.

Hipotesis especificas

El nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios
sobre la caracteristica de “accesibilidad” del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria
en una clinica privada de Lima al 2020 es muy bueno.

El nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios
sobre la caracteristica de “explica y facilita” del profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria en una clinica privada de Lima al 2020 es muy bueno.

El nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios
sobre la caracteristica de “conforta” del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria en
una clinica privada de Lima al 2020 es muy bueno.

El nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios
sobre la caracteristica de “se anticipa” del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria en
una clinica privada de Lima al 2020 es muy bueno.

El nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios
sobre la caracteristica de “mantiene relacion de confianza” del profesional de enfermeria en el

servicio de pediatria en una clinica privada de Lima al 2020 es muy bueno.
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El nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 afios
sobre la caracteristica de “monitorea y hace seguimiento” del profesional de enfermeria en el
servicio de pediatria en una clinica privada de Lima al 2020 es muy bueno.

Identificacion de variables
La variable fue la satisfaccion de los padres de pacientes de 0 — 17 afios sobre la atencion

del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria.
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. Definicion Definicion . . . Escala de Nivel de
Variable - Dimensiones Indicadores - -
conceptual Operacional medicion valoracion
La valoracion La Accesibilidad  1.Se aproxima a usted o al paciente para ofrecerle medidas que alivien 1=Nunca Muy mala
de los satisfaccion el dolor o para realizarle procedimientos. 2=Rara vez (0-27)
familiares de los padres 2.Le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo. 3=Algunas veces  Mala (25-54)
sobre el por la 3.Responde rapidamente al llamado de usted o del paciente. 4=Frecuentemente  Regular (55-
proceso de atencion del 4.Le solicita a usted que la Ilame si el paciente se siente mal. 5=Siempre 81)
atencion profesional Explicay 5.Ayuda al paciente a expresarse por si mismo, proporcionandole Buena (82-
sanitaria por en facilita informacion adecuada. 108)
el servicio de enfermeria 6.Le da informacidn clara y precisa sobre la situacion de salud del Muy buena
enfermeria pediatrica se paciente. (109-135)
pediatrica, en  define en las 7.Le ensefia al paciente como cuidarse por si mismo.
funcion de dimensiones 8.Le sugiere a usted o al paciente preguntas que puede formularle a su
tanto recibido, de médico.
Satisfaccion la accesibilidad, Conforta 9.Se esfuerza para que el paciente pueda sentirse comodo durante su
de los informacion explicay estancia.
padresde  proporcionada facilita, 10.Estable contacto fisico cuando el paciente necesita consuela.
pacientes yla conforta, se 11.Escucha al paciente y a usted con atencion.
de0-18 competencia anticipa, 12.Le habla a usted y al paciente amablemente.
afios sobre del mantiene 13.Involucra a la familia del paciente en su cuidado.
la atencion profesional relacion de Se anticipa 14.Se anticipa al impacto del paciente y su familia con relacion al
del (Morenoetal.  confianzay diagndstico y planifica oportunidades para hablarles al respecto,
profesional 2011) monitorea y individualmente o en grupo.
de hace 15.Sabe cuando el paciente ha tenido lo suficiente y actta en
enfermeria seguimiento concordancia.
enel (Lardos, 16.Es receptivo ante las necesidades del paciente, plantea y actia en
servicio de 1998, citado consecuencia.
pediatria por 17.Prevé que las primeras veces son las mas dificiles y pone atencion
Sépulveda et especial al paciente durante estas oportunidades
al., 2009) Mantiene 18.Cuando esté con un paciente se concentra solo en ese paciente
relacion de 19.Concilia con usted y con el paciente antes de iniciar un
confianza procedimiento o intervencion.
20.Ayuda a aclarar las dudas de usted y del paciente en relacion a su
situacion.
21.Acepta que usted es quien mejor lo conoce, y lo incluye siempre
que es posible en la planificacién y manejo de su cuidado.
22.Se identifica y presenta ante el paciente.
Monitorea y 23.Es organizado en la realizacion de su trabajo.
hace 24.Realiza los procedimientos con seguridad.

seguimiento

25.Le proporciona buen cuidado fisico.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica a ser empleada seré la encuesta, a través de la cual se aplicaré el instrumento
con una serie de preguntas a sujeto de la muestra, para asi recoger informacién sobre la variable
en estudio (Hernandez et. al, 2014). En otras palabras, se aplicara una encuesta para medir el
nivel de satisfaccion de los padres de pacientes sobre la atencion del profesional de enfermeria
en el servicio de pediatria.

Instrumento de recoleccion de datos

En este estudio, se toma como referencia el cuestionario Care-Q de Larson (1993), el cual
ha sido validado en diversos estudios de Estados Unidos, Australia, China, Taiwan y Colombia,
mide la satisfaccion del usuario sobre el cuidado del profesional de enfermeria, en un total de 50
preguntas de seis dimensiones: accesibilidad (6); explica y facilita (6); conforta (9); se anticipa
(5); mantiene relacion de confianza (16), y monitorea y hace seguimiento (8); la escala de Likert
utilizada es de cinco (5) niveles ordinales: 1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces, 4 =
frecuentemente y 5 = siempre. Cabe destacar que la validez del instrumento en su versién
original fue de 0,95 (Sepulveda et al, 2009).

Ante lo anterior, se realizé la adaptacion de este instrumento a la realidad del servicio de
enfermeria pediatrica de una clinica privada de Lima al 2020 (ver Apéndice A), para medir el
nivel de satisfaccion de los padres de pacientes de 0 a 17 afios sobre la atencion del profesional
de enfermeria, para ello se fundamentd en el planteamiento de 27 items con seis (6) dimensiones:
accesibilidad (4); explica y facilita (4); conforta (5); se anticipa (4); mantiene relacion de

confianza (5); y monitorea y hace seguimiento (5).
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Esta adaptacion fue validada (ver Apéndice B) por un grupo de expertos en enfermeria
pediatrica, tomando como criterios los siguientes términos: claridad y precision, validez,
organizacion, confiabilidad, control de sesgo, orden, marcos de referencias, extension e
inocuidad. Se obtuvo un promedio de 70% en la validacion del instrumento, segun el criterio de
cinco expertos, por lo que fue muy bueno (ver Apéndice C).

Para la confiabilidad, que evalud la congruencia interna del instrumento de resultados
consistentes y coherentes, se utilizo el “coeficiente Alfa Cronbach”. Los resultados de esta
evaluacion se presentaron tanto para la variable como para sus dimensiones, en este sentido, el
alfa de Cronbach de cada dimension es superior a 0.700; el cual es un valor que Hernandez et al.
(2014), consideran como aceptable en estudios descriptivos. Adicionalmente, el valor de 0.962
para el alfa de Cronbach de la variable (o de la aplicabilidad del instrumento) es considerado
como bastante aceptable para estudios de esta naturaleza.

En cuanto a la escala de la determinacion de la satisfaccion del usuario sobre la atencion
del profesional de enfermeria a nivel global y por dimensiones, se establecieron las descritas a
continuacion: para la medicion de la satisfaccion del pariente por la atencion recibida del
profesional de enfermeria pediatrica, la escala tiene cinco posibilidades segun el puntaje,
tomando en cuenta que el orden va desde la 1% hasta la 6" dimension desde la accesibilidad,
explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y hace

seguimiento respectivamente, en este sentido, se presenta la escala de medicidn a continuacion.
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Escalas de medicidn del cuestionario Care-Q de Larson

Medicion de ) 18 2da 3era 4t bt 6t
. Variable ) ) ) ) . . . . . . . .
satisfaccion dimension dimension dimension dimension dimension dimension

Muy mala 0- 27 0-4 0-4 0-5 0-4 0-5 0-5

Mala 28 -54 5-8 5-8 6-10 5-8 6-10 6-10
Regular 55 -81 9-12 9-12 11-15 9-12 11-15 11-15
Buena 82-108 13-16 13-16 16 -20 13-16 16 — 20 16 — 20
Muy buena 109-135 17 -20 17 -20 21-25 17 -20 21-25 21-25

Fuente: elaboracion propia (con base a Sepulveda et al., 2009)

Proceso de recoleccion de datos

En este estudio se tomaran en cuenta los siguientes pasos del proceso de recoleccién de
datos: 1) La participacién ante la oficina de la Direccidon administrativa y al jefe del
departamento de enfermeria del servicio pediatrico de una clinica privada de Lima, para la
aplicacion del cuestionario Care-Q en el Departamento de Servicio Pediatrico a los padres de los
pacientes de 0 — 17 afios que acuden al servicio en el mes de octubre del afio 2019. 2) Se aplicara
el cuestionario referido durante el horario diurno (8: 00 am a 12: 00 m), a los padres de pacientes
de 0 — 17 afios que acuden al servicio de pediatria, para medir su satisfaccidn con respecto a la
atencion recibida por el profesional de enfermeria de dicha area. El tiempo estimado del
cuestionario es de 20 minutos, luego de haber recibido la atencion pro el profesional sanitario.
Procesamiento y analisis de datos

Esta investigacion empleara el Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 25. Se aplicaran técnicas estadisticas como la frecuencia, porcentajes y graficos
de barras para la descripcién de la variable de estudio, a nivel global y en cada una de sus

dimensiones.
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Consideraciones éticas

Este estudio se realiza en funcion de los estandares de las Normas APA 6% edicion, para
las citas y referencias bibliogréaficas, respetando en todo momento el derecho de autor.
Asimismo, para la recoleccion de la informacion se tomaran en cuenta los valores éticos de
honestidad, confidencialidad, respeto a la dignidad y privacidad del participante, asi como su

previo consentimiento antes de la aplicacion del cuestionario.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo IV
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Actividades / Tiempo

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Semanas

Actividades
01. Elaboracién de Proyecto de
Investigacion
02. Inscripcion del Proyecto de
Investigacion
03. Sustentacién del Proyecto
05. Validacion de Instrumentos
06. Ampliacion del Marco
Tebdrico
07. Aplicacion del Instrumento
08. Tabulacion y Codificacion
de Datos
09. Elaboracién de Tablas y
Gréficos Analisis de
Resultados
10. Contrastacion de Hipotesis
11. Elaboracion de
Conclusiones
12. Elaboracion de
Recomendaciones
13. Elaboracion del Informe
Final
14. Sustentacion del Informe
Final
15. Presentacién de la Tesis

1 2 3 4 1 2
X X X X X X

3

4

1

2

X XX

X X

3

4

1

X X X X

X X

2

3

4
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Presupuesto
Partidas y Sub Partidas Unidades g:Eor?tg/lL)Jnitario (C;c;zto Total En
Insumos
USB 1 40.00 40.00
Lapiceros 6 0.50 3.00
Laptop 1 1299.00 1,299.00
Paquete de papel fotocopia 1 12.00 12.00
Servicios
Fotocopias 200 0.20 40.00
Impresiones 100 0.30 30.00
Empastado 3 7.00 21.00
Total 1,445.00
Imprevistos (10%) 144.50

Costo Total

1,589.50
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Este cuestionario tiene con objetivo académico, determinar la satisfaccion de los padres de pacientes de edad
comprendida entre 0 y 18 afios sobre la atencion del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria en una clinica
privada de Lima al 2020, por lo que solicito su colaboracién a través de sus respuestas con veracidad y seriedad;
expresandole que es de caracter andnimo. Agradezco por anticipado la participacion en el estudio.

DATOS GENERALES
1. Datos del entrevistado:

Edad:
a. 21 a30 afios ....
b. 31-40 afos ....
c. 41-50 afios ....
d. Mayor de 51 afios ....

Sexo:
a. Femenino.... b.Masculino ...

2. Datos del paciente:

a. Edad....
b. Sexo....
INSTRUCCIONES

A continuacidn, ze le presenta una serie de premuisas. Marque con un X la respuesta que
conzidere correcta o la més conveniente,

[ Alternativas de respuesta: |

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez Almunas veces Frecuentemente Siempre
+
PREGUNTAS
ACCESIBILIDAD HEIEIEE

El profesional de enfermeria:

1. Se aproxima a yg o al paciente para ofrecerle medidas que alivien el delor o para
realizarle procedimientos_

2. Le dalos medicamentos v realiza los procedimientos a tiempo.

3. FResponde rapidamente al llamado de ngd o del pacients

4. Le solicita a ud que la llame =i el paciente se siente mal

EXPLICA ¥ FACTLITA

El profesional de enfenmeria:

3. Ayuda al paciente a expresarse por &l mismo, proporciondndole informacion
adecuada

4. Le da informscion clara v precisa sobre 1a situacidon de =alud del paciente

7. Le enszefia al paciente como cuidarse por 51 mismo.

8. Le sugiere a usted o al paciente preguntas que puede formularle a su médico

CONFORTA




El profesional de enfermernia. ..

8. Se esfuerza para que el pacients pueda sentirse comodo durante su estancia.

10. Establece contacto fisico cuando el paciente necesita consuelo

11. Escucha al paciente v a ugd con atencion.

12. Lehabla a yd v al paciente amablemente.

13. Tmvolucrz a la familia del paciente en su cuidado.

SE ANTICTPA

El profesional de enfermeriz:

14. Se anticipa al impacto del paciente v su familia con relacion al diagnastico ¥
planifica oportunidades para hablarles al respecto, individualmente o en grupo

15. Sabe cuindo el paciente ha tenido lo suficiente v achia en concordancia

16. Es receptivo ante las necesidades del paciente, planea v achia en consecuencia

17. Prevé que las primeras veces son las mas dificiles v pone atencion especial al
paciente durante estas oportunidades

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

El profesional de enfermena:

18. Cuando estd con un paciente se concentra solo en ese pacliente

19. Concilia con ggd v con el paciente antes de iniciar un procedimiento o intervencion.

20. Avuda a aclarar las dudas de ugd v del paciente en relacion a su stuacion

21. Acepta que yd es guien mejor lo conoce, v lo meluye slempre que es posible en la
planificacion v manejo de su cuidado.

22. Se identifica v se presenta ante ¢l paciente

MONITOREA ¥ HACE SEGUIMIENTO

El profesional de enfermernia:

23. Es organizado en lz realizacidn de su trabajo.

24. Realiza los procedimientos con seouridad.

25, Le proporciona buen cuidado fisico

26. Se asegura que g, familiares y allegados sepan como cuidar al paciente.

27, Identifica cusndo es necesario llamar al médico.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE EVALUACION

B. Validez de 105 instrumentos I

OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE EVALUACION
.

| e s |
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Larson (1993 ) (cando
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Coeficiente Alfa de Cronbach para la dimension (caracteristica) accesibilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,939 4

Coeficiente Alfa de Cronbach para la dimension (caracteristica) explica y facilita

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,785 4

Coeficiente Alfa de Cronbach para la dimensidn (caracteristica) conforta

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,855 5

Coeficiente Alfa de Cronbach para la dimension (caracteristica) se anticipa

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,843 4
Coeficiente Alfa de Cronbach para la dimension (caracteristica) mantiene relacion de
confianza
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,888 5
Coeficiente Alfa de Cronbach para la dimensidn (caracteristica) monitorea y hace
seguimiento
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,933 5

Coeficiente Alfa de Cronbach para la variable satisfaccion de los padres

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,962 27




Apéndice D: Consentimiento informado

Apéndice E: Matriz de consistencia
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Problema Objetivo . . . . Poblacién y Escala de
Variable Dimensiones Indicadores -
General General muestra medicion
¢Cudl es la Determinarla  Lavariable  Accesibilidad La enfermera se La poblacion 1 =Nunca
satisfaccion de  satisfaccion de es la aproxima al paciente  esta
los padres de los padresde  satisfaccion para ofrecerle conformada 2 = Rara vez
pacientes de pacientes de de los medidas que alivien el  por 20 padres
edad edad padres de dolor o para realizarle  de pacientes 3 = Algunas
comprendida comprendida pacientes procedimientos. de edad veces
entre 0y 18 entre 0y 18 de0-18 Se ofrece a hacer comprendida
afios sobre la afios sobre la afios sobre pequefias cosas porel entreQy 18 4=
atencion del atencion del la atencién paciente anos, Frecuentemente
profesional de  profesional de del La enfermera le dalos  atendidos en
enfermeriaen  enfermeriaen  profesional medicamentos y el serviciode 5= Siempre
el servicio de el servicio de de realiza los pediatria.
pediatria en pediatria en enfermeria procedimientos a
una clinica una clinica en el tiempo. La muestra
privada de privada de servicio de La enfermera lo visita  esté
Lima al 2020? Lima, 2020. pediatria en su habitacion con  conformada
frecuencia para por 20 padres
verificar su estado de  de pacientes
salud. de edad
La enfermera comprendida
responde rapidamente  entre 0y 18
al llamado del afios,
paciente. atendidos en
La enfermera le pide el servicio de
que la llame si se pediatria
siente mal el paciente  (tipo de
Problemas Objetivos Explicay La enfermera le muestreo no
especificos especificos facilita informa sobre los probabilistico
grupos de ayuda para  intencional)
el control y
seguimiento de la
enfermedad del
paciente.
;Cuél es la Precisar la Ayuda al paciente a
satisfaccion de  satisfaccion de expresarse,

los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre 0y 18
afios sobre la
caracteristica
de
“accesibilidad”
del profesional
de enfermeria
en el servicio
de pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020?

los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre 0y 18
afios sobre la
caracteristica
de
“accesibilidad”
del profesional
de enfermeria
en el servicio
de pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020

proporcionandole
informacion adecuada
La enfermera le da
informacion claray
precisa sobre la
situacion de salud del
paciente
La enfermera le
ensefia al paciente
como cuidarse por si
mismo.

La enfermera le
sugiere preguntas que
usted puede
formularle a su doctor
La enfermera es
honesta con usted en
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¢Cual es la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre 0y 18
afos sobre la
caracteristica
de “explicay
facilita” del
profesional de
enfermeria en
el servicio de
pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020?
¢Cual es la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre0y 18
afios sobre la
caracteristica
de “conforta”
del profesional
de enfermeria
en el servicio
de pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020?
¢Cual es la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre0y 18
afos sobre la
caracteristica
de “se
anticipa” del
profesional de
enfermeria en
el servicio de
pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020?
¢Cual es la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre 0y 18
afios sobre la
caracteristica

Definir la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre 0y 18
afos sobre la
caracteristica
de “explicay
facilita” del
profesional de
enfermeria en
el servicio de
pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020
Identificar la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre0y 18
afios sobre la
caracteristica
de “conforta”
del profesional
de enfermeria
en el servicio
de pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020.
Establecer la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre 0y 18
afos sobre la
caracteristica
de “se
anticipa” del
profesional de
enfermeria en
el servicio de
pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020.
Detallar la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre 0y 18
afios sobre la
caracteristica

cuanto a la condicion
médica del paciente.
Conforta La enfermera se
esfuerza para que el
paciente pueda
descansar
comodamente.
La enfermera le
motiva a identificar
los elementos
positivos de su
tratamiento
La enfermera es
amable con el
paciente a pesar de
tener situaciones
dificiles
La enfermera es
alegre.

La enfermera se sienta
con el paciente para
entablar una
conversacion.

La enfermera
establece contacto
fisico cuando el
paciente necesita
consuelo
La enfermera escucha
al paciente con
atencion.

La enfermera habla el
paciente
amablemente.

La enfermera
involucra a la familia
del paciente en su
cuidado.

Se anticipa La enfermera le presta
mayor atencion al
paciente en las horas
de la noche.

Se anticipa al impacto
del paciente y su
familia con relacion al
diagndstico y
planifica
oportunidades para
hablarles al respecto,
individualmente o en
grupo
Sabe cuando el
paciente ha tenido lo
suficiente y actGa en
concordancia
Es receptiva ante las
necesidades del
paciente, planeay
actla en consecuencia
Prevé que las
primeras veces son las
mas dificiles y pone
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de “mantiene
relacion de
confianza” del
profesional de
enfermeria en
el servicio de
pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020?
¢Cual es la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre0y 18
afios sobre la
caracteristica
de “monitorea
y hace
seguimiento”
del profesional
de enfermeria
en el servicio
de pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020?

de “mantiene
relacion de
confianza” del
profesional de
enfermeria en
el servicio de
pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020.
Conocer la
satisfaccion de
los padres de
pacientes de
edad
comprendida
entre0y 18
afios sobre la
caracteristica
de “monitorea
y hace
seguimiento”
del profesional
de enfermeria
en el servicio
de pediatria en
una clinica
privada de
Lima, 2020.

atencién especial al
paciente durante estas
oportunidades

Mantiene Cuando esta con un
relacion de paciente se concentra
confianza solo en ese paciente

La enfermera
continda interesada en
el paciente, aunque
haya pasado por una
crisis o fase critica.
Ofrece al paciente
alternativas
razonables, como
eleccion del tiempo
para las citas, entre
otros.

La enfermera le ayuda
a establecer metas
razonables
La enfermera busca la
mejor oportunidad
para hablar sobre los
cambios en la
situacion de salud del
paciente
La enfermera concilia
con el paciente antes
de iniciar un
procedimiento o
intervencion.

La enfermera ayuda a
aclarar las dudas del
paciente en relacion a
su situacion
La enfermera acepta
que el paciente es
quien mejor se
conoce, Y lo incluye
siempre que es
posible en la
planificacion y
manejo de su cuidado.
La enfermera anima al
paciente para que le
formule preguntas a
su médico
relacionadas con su
situacion de salud.
La enfermera lo pone
al paciente en primer
lugar, sin importar
qué pase a su
alrededor.

La enfermera es
amistosa y agradable
con sus familiares y
allegados.

La enfermera permite
al paciente expresar
totalmente sus
sentimientos sobre su
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enfermedad y
tratamiento.

La enfermera le
pregunta al paciente
cémo prefiere que lo

llame

La enfermera

mantiene un
acercamiento
respetuoso con el
paciente.

La enfermera
identifica y trata al
paciente como una
persona individual

La enfermera se
identifica y se
presenta ante el

paciente
Monitorea y El uniforme y carnet
hace que porta la enfermera

seguimiento  la caracteriza como tal
La enfermera se
asegura de la hora
establecida para los
procedimientos
especiales y verifica
su cumplimiento.

La enfermera es

organizada en la

realizacion de su
trabajo.

La enfermera realiza
los procedimientos
con seguridad.

La enfermera es
calmada
La enfermera le
proporciona buen
cuidado fisico
La enfermera se
asegura que sus
familiares y allegados
sepan cdmo cuidarlo

al paciente.

La enfermera
identifica cuando es
necesario llamar al

médico.






