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RESUMEN

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, tuvo como objetivo: Determinar y analizar
1a calidad de atencidon de enfermeria desde 1a percepcion del familiar del usuario pedidtrico.
Hospital Regional de Cajamarca — 2014. Se trabajo con una muestra de 50 familiares de los
usuarios pediatricos, quienes fueron encuestados en agosto 2014, el método de recoleccion
utilizado fue la entrevista y el instrumento fue el cuestionario, mediante un formato de la
escala modificada de Likert, que consta de 22 preguntas, enunciado con tres alternativas de
respuesta (si, a veces, y no), el instrumento fue sometido a validez por juicios de expertos y
la prueba de confiabilidad del instrumento por ALFA DE COMBRACH (0.847). Los
resultados obtenidos se presentaron en tablas estadisticas. Las caracteristicas de los
familiares de los usuarios pediatricos fueron: Demograficas: edad que fluctaa entre 18 — 30
afios (60%), el parentesco predominante: la madre (84%). Socioecondmicas: grado de
instruccion: primaria completa (46%), estado civil: conviviente (74%), ocupacion: ama de
casa (78%), nimero de hijos: fluctia de 1 a 3 hijos (84%), religion: catdlica (54%), ingreso
econdémico: de 450 a 600 soles (36%), tiempo de hospitalizacion: de 2 a 4 dias (70%),
procedencia: sierra (82%), residencia: urbano (56%). La calidad de atencién que brinda la
enfermera pediatrica, percibida por el familiar como buena (72%), regular (28%).

Concluyendo que la atencion de enfermeria brindada en el servicio de Pediatria es buena.

Palabras clave: calidad, atencion, percepcion del familiar del paciente pediatrico.



ABSTRACT

Study descriptive, cross-sectional, aimed to: Identify and analyze the quality of nursing care
“from pediatric perception of family user. Regional ‘Hospita‘i of Cajamarca - 2014.

We worked with a sample of 50 families of pediatric users who were surveyed in August

2014, the collection method used was the interview and the instrument was a questionnatre

using a format of the modified scale Licker, consisting of 22 questions enunciated with three
' posSib‘le answers (yes, sometimes and not), the instrument was subjected to expert opinions
validity and reliability testing of the instrument ALPHA COMBRACH (0.847). The results
obtained are presented in statistical tables. The characteristics of the families of pediatric
. users were: Demographic: age ranging from 18 to 30 years (60%), the predominant
re‘lationship: mother (84%). Socioeconomic: fevel of education: full primary (46%), marital
status: cohabiting (74%), occupation: housewife (78%), number of children: ranges from 1-
3 children (84%) Religion: Catholic (54%), income: 450 to 600 soles (36%), length of stay:
in 2-4 days (70%), origin: sierra (82%), residence: urban (56%). The quality of care provided
by pediatric nurse, is perceived by the family as good (72%), regular (28%)).

Concluding that nursing care provided in the service of Pediatrics is good.

Keywords: quality, attention, perception of the family of pediatric patients.
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INTRODUCCION

Evaluar la calidad de 1a atencion desde Ia percepcion del usuario es cada vez mas comun. A
partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
asociados en relacion con la atencion recibida, adquiriendo informacion que beneficie a la
institucién otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios

mismos en sus necesidades y expectativas.

Brindar una buena atencion de salud al paciente es prioritario para enfermerfa. A la
enfermera le pertenece auto-evaluar su calidad de atencion, para modificarla y optimizarla.
Siempre plantearse como objetivo mejorar su trabajo y para ello tiene que realizar una

autocritica de su préctica, una autoevaluacion. (De la Cruz, 2009)

En los servicios de salud el nifio que requiere internacién necesita estar acompafiado por un
mayor responsable. Este suele ser uno de sus padres y corresponde que participe en el
proceso de cuidado. Es tarea de enfermeria establecer una comunicacion fluida, una relacion

de confianza y respeto mutuo, de lo contrario no sera posible ningiin vinculo.

La atencién de la enfermera pedlatnca es especializada y por el tipo de paciente que
manejamos, asi como los procedimientos que realizamos, requiere tener un contacto directo
intimo y constante con el nifio y con sus familiares, ya que el progenitor constituye un
elemento esencial en el proceso de salud — enfermedad; por consiguiente, la atencion de
enfermeria debe tener un forma integral en todo su entorno biopsicosocial en ambas tanto el
nifio como la familia. No olvidemos, que la esencia de enfermeria es el “cuidado”. (De la
Cruz, 2009)

A enfermeria le corresponde utilizar el proceso enfermero en la identificacién de problemas,
diagnosticar, realizar intervenciones enfermeros, evaluar resultados y medir el impacto en el

usuario, en la institucion y priorizar la atencion del paciente.

La calidad de atencion, se mide segun el grado en el que los servicios de salud satisfacen las
necesidades de la poblacién. La satisfaccion del usuario depende de la resolucién de sus
problemas, del resultado del cuidado segin sus expectativas, del trato personal que

recibieron y de esta forma facilitar la adecuada adaptacion al entorno hospitalario.

El concepto de calidad de la atencion incluye las dimensiones: Técnica (el tratamiento al |

menor riesgo), interpersonal (trato humano, autonomia y sus preferencias), el confort
8



(entorno). Por lo tanto, la familia al tener un miembro hospitalizado e influenciado por el
entorno y las experiencias pasadas, va a desencadenar una serie de reacciones emocionales
formando impresién y un concepto de la enfermera, teniendo una percepcién de la atencién
de la enfermera en sus actitudes, su sensibilidad y sus habilidades ya que la enfermera es el

tnico profesional que gira en torno al nifio y la familia las 24 horas del dia.

No existen investigaciones sobre ia calidad de atencion desde la percepcion del familiar del
usuario pediatrico hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca, de este punto se
inicia la realizacién de un estudio en el Hospital Regional de Cajamarca — Servicio de
pediatria, con la finalidad de que los mismos profesionales de enfermeria y asi mismo el
Ministerio de Salud pueda establecer como una prioridad, el mejorar la calidad de atencién

que se ofrece.
El trabajo esta organizado en cinco capitulos:

Capituio I, presenta el problema de investigaciéon que describe la idea centrai de la
investigacion; la formulaciéon de problema; justificacién del estudio y formulacién de los

objetivos.

Capitulo II, aborda el matco tedrico, los antecedentes del problema, teorias acerca del tema
y marco conceptual, comentando y profundizando enfoques teéricos e investigaciones

previas.

Capitulo III, muestra aspectos metodoldgicos en lo se ha basado la investigacion: tipo y
disefio de investigacion, técnicas de recoleccion de datos, descripcion del area de estudio,

poblacion, muestra, procesamiento y analisis de datos.

Capitulo IV, describe los resultados obtenidos en el estudio mediante tablas y pruebas

estadisticas con la respectiva descripcién y andlisis de las mismas.

Capitulo V, expone las conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion.



CAPITULO1

PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La calidad de la atencion ha adquirido importancia en las ultimas décadas en relacién
con el debate sobre los derechos de los pacientes y del derecho a la salud. Si bien la
evaluacion de esa calidad es importante para lograr resultados positivos en el estado
de salud de la poblacién, la atencién de la salud implica acciones que exceden el campo
de la medicina y reclama un trabajo interdisciplinario. Asimismo, los usuarios de los
servicios de salud deben ser participes activos a la hora de establecer necesidades y de

planificar las estrategias tendientes a satisfacer las demandas.!

La calidad de la atencién es un componente integral de los esfuerzos que despliega la
OMS para reforzar los sistemas de salud. Para ser de alta calidad, los servicios de salud

tienen que ser eficaces, eficientes, accesibles, equitativos y seguros.?

Los estudios que evaliian la calidad de 1a atencién buscan no sélo mejorar lo bueno,
sino busca la excelencia con el objetivo de identificar factores negativos y areas
criticas formulando estrategias orientadas a disminuir éstos factores hasta eliminarlos

definitivamente.

La calidad de la atencidn desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun. A
partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
asociados en relacién con la atencidn recibida, con los cuales se adquiere informacion
que beneficia a la organizacién otorgante de los servicios de salud, a los prestadores

directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas.?

El termino percepcién ha llegado a ser empleado indiscriminadamente para designar a
otros aspectos que también tienen que ver con el ambito de la visién del mundo de los
grupos sociales, independientemente de que tales aspectos se ubiquen fuera de los
limites marcados por el concepto de percepcion. Los aspectos calificados como

percepcién corresponden al plano de las actitudes, los valores sociales o las creencias.
10



Es asi que cuando las fronteras se traspasan, existen diferencias tedricas entre la
percepcion y otros aspectos analiticos que hacen referencia a distintos niveles de

aprobacion subjetiva de la realidad. #

La percepcion de la calidad de atencion involucra a la misma comunidad, familia y
ciundadano que acuden a los establecimientos de salud para solicitar los servicios que

ofertan.

En el Hospital Regional de Cajamarca en el Servicio de Pediatria, la atencién que
brinda la enfermera vista por algunos familiares del usuario pediatrico, de acuerdo a
sus necesidades no es oportuna y continua, no dedican tiempo necesario en la atencion,
las enfermeras no permiten que expresen sus temores o preocupaciones que puedan
estar teniendo, en algunas oportunidades no muestran preocupacion por la privacidad
y/o en disminuir el ruido para su descanso, a pesar que en el servicio existe poca

demanda de usuarios.

Asimismo ante lo mencionado repercute en la calidad de atencién de la enfermera, sin
embargo se debe tener en cuenta que la familia es la parte central en la vida del nifio,
y responsable del cuidado y por lo tanto debe ser el centro en la planificacion de sus
cuidados, es importante la forma como la enfermera interactia con el familiar ya que
es quien, interpreta o juzga, dando respuestas de identificacion y valoracion sobre la
calidad de dicha intervencion, va a estar condicionada en especial por la comunicacion,
actitud, apoyo emocional, acercamiento, la ayuda que la enfermera brinde en el

cuidado de su nifio.

Es asi como la familia del paciente pediatrico influenciado por su entorno y por el
contacto cercano y continuo con el personal de enfermeria y basado en sus,
experiencias pasadas va permitir emitir tener una percepcion sobre la atencién de la
enfermera. Por lo que es muy importante conocer la respuesta de los familiares y asi

podremos visualizar la calidad de atencion.

11



1.2 . FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente se creyd conveniente responder a la siguiente

interrogante:

(Cual es la Calidad de Atencién de Enfermeria desde 1a Percepcion del Familiar del
Usuario Pediatrico. Hospital Regional de Cajamarca - 2014?

1.3 . JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El rol de enfermeria basicamente es favorecer las condiciones 6ptimas de salud de toda
persona, por ello debe velar en todo momento por el mejoramiento de una dptima
atencion en cada etapa de vida del ser humano. La calidad de atencidn requiere ser
adaptada a la realidad de acuerdo a las necesidades del mismo. Una institucion con
profesional de enfermeria, capacitado y concientizado de brindar una excelente calidad

de servicio tendréa un desempefio 6ptimo de manera continua.®

Hoy en dia hay una preocupacion cada vez mayor en mejorar la calidad de atencion de
enfermeria y en el proceso de atencion de enfermeria, entendiéndose esta con calidad,
cientifica, tecnoldgica y sobre todo humanistica, la atenciéon no solo es al nifio sino
también a la familia, es decir “cuidado integral” y por lo tanto la enfermera debe estar
preparada para que su atencidén y planificacién sea a ambos. Como sabemos la
enfermedad genera problemas socio econémicos y culturales al paciente y familia, mas
aun en el caso de un nifio que se encuentra en crecimiento y desarrollo por lo que es
importante el manejo en las relaciones interpersonales de la enfermera con la familia,
asi mismo frente a las experiencias de enfermedad e internacién dependiendo de dichas
experiencias marcaran el desarrollo del nifio, teniendo como consecuencias
alteraciones cognitivas y psicologicas en el nifio, el profesional de enfermeria debe
tener en cuenta, que el progenitor o cuidador constituye el elemento basico en el
equilibrio de salud - enfermedad del nifio.®

La atencion de enfermeria pediatrica requiere un contacto muy estrecho con el nifio y
la familia, y esta debe ser de alta calidad, donde satisfagan sus necesidades, y a medida

que satisfacen esta atencion sera percibida como de alta calidad.
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Asumiendo toda la responsabilidad por la vida que ha sido puesta en sus manos. La
actitud de la enfermera debe estar, entonces, matizada de: tolerancia, sensibilidad,
respeto y amor frente a ese ser humano; no solamente son importantes las habilidades
manuales, el dominio de las técnicas y destrezas, si no se requiere una actitud y
comunicacién con la familia y con los otros integrantes del equipo de salud para

satisfacer las necesidades de la persona en tan delicada situacion.”

La finalidad del presente trabajo de investigacion es visualizar la percepcion del
familiar sobre la atencién del profesional de enfermeria al paciente pediatrico, podra
cambiar en un sentido favorable, ya que en esencia somos humanos que atendemos a
otros seres humanos, y esa mistica y vocacion por el servicio debe permanecer durante

todo el gjercicio de la profesion, ya que velamos por la vida y la salud.

Asimismo los resultados obtenidos aporten informacién valiosa para implementar
estrategias y acciones en cuidado pediatrico, asi mismo mejore la interrelacion
enfermera — familia. Ademas servira de base para posteriores investigaciones de otros

profesionales de la salud.

1.4 OBJETIVOS
1.41 GENERAL:
Determinar y analizar la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion
del familiar del usuario pediatrico. Hospital Regional de Cajamarca - 2014
142 ESPECIFICOS:
o Describir algunas caracteristicas demograficos y socioecondémicos del

familiar del usuario pediatrico.

e Describir y analizar la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcioén

del familiar del usuario pediatrico en la dimensién técnica.

e Analizar la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion del

familiar del usuario pediatrico en la dimension interpersonal.

e Analizar la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion del

familiar del usuario pediatrico en la dimensién de confort.
13



CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Internacional

e En la investigacién “Percepcién de la Calidad del Cuidado de Enfermeria segtin la
Opinion del paciente y Enfermeria”. Llego a la conclusién que en los pacientes
hospitalizados los variables edad, sexo y escolaridad no tuvieron efecto sobre el
indice total de calidad. En el personal de enfermeria la edad y antigiiedad laboral
mostraron efecto sobre el indice total de calidad. Se encontrd asociacion significativa

entre la percepcion del paciente y la precepcion del personal de enfermeria.®

e En la investigacion “Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la ESE
Francisco de Paula Santander™. Los resultados obtenidos en este estudio fueron: los
comportamientos mas importantes percibidos por los uéuan’os estan relacionados con
habilidades del personal como: administrar al paciente los tratamientos y las
medicinas oportunamente, saber aplicar inyecciones, manipular equipos de uso
parenteral (sueros), las maquinas de succion y otros equipos. Los comportamientos
menos importantes son: preguntar al paciente cémo prefiere que lo llamen, sentarse
con éste, ser jovial, ofrecer alternativas razonables y encontrar 1a mejor oportunidad

para hablarle sobre los cambios de su estado de salud. ®

¢ Enlainvestigacion “Satisfaccion del Usuario como Indicador de Calidad en Servicio
de Pediatria del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara de Puerto Cabello Estado
Carabobo”, se demuestra que las funciones de recepcion y atencion médica obtienen
una evaluacion por lo general satisfactoria por parte del usuario. La percepcion del
usuario sobre el trato recibido por el medico asi como también la amabilidad en la
atencion recibida de parte del personal de enfermeria fue buena en mas de la mitad
de los casos. Se concluye que la satisfaccion de los usuarios en general es buena, sin
embargo, no se debe soslayar las expectativas del usuario y los probiemas actuaies
del Instituto, para lo cual serd necesario evaluar los enfoques del usuario, del

prestador de servicios y de la institucion, realizando una estrategia de mejora
14



[ J

continua de la calidad que involucre a todos los integrantes del equipo
multidisciplinario de la salud, teniendo en cuenta los factores indicados por los

resultados de este estudio que influyen en las expectativas del paciente.'®

En la investigacion “Percepcion del familiar acompafiante con respecto al cuidado de
enfermeria en hospitalizacién”, Los resultados con respecto a la atencion de
Enfermeria se analizaron para determinar si existia alguna asociaciéon entre las
diferentes variables, determinando que no existia asociacion significativa, en nuestro
hospital, se presenté 23.5% de insatisfaccion tomando en cuenta las areas, iniciando
con la oportunidad del 4.12%, la amabilidad, un 4.24% en el proceso de la atencién
4.31%, el resultado de la atencion, sefialando un 4.47% con respecto a la relacion
enfermera-paciente, de igﬁal forma se encontré un 4.69% con respecto a la
informacién otorgada sobre su cuidado 4.25%. Encontrando en la comodidad otorgada

al paciente el 3.68% se observé que el indice afectado es la atencidn en la comodidad.!!

Nacional

En la investigacion ‘“Percepcion del familiar sobre la calidad de la atencién que
brinda la enfermera al paciente pediatrico internado en el Hospital Arzobispo
Loayza”. Se llega a la conclusion general que la percepcién de la familia de los
pacientes pediatrico acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera es
regular con un 65% (39), siendo el drea mas critica la dimension técnica, donde existe
una percepcion de la calidad como mala con 56.7%(34), siendo el indicador mas

significativo la habilidad y destreza del personal de enfermeria. ®

En la investigacién “Calidad del cuidado de enfermeria percibido por el cuidador
familiar y crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios”. Llegando a las
siguientes conclusiones: El mayor porcentaje de los nifios menores de 5 afios tuvo un
crecimiento y desarrollo alterado. Asi mismo, la mayoria de las cuidadoras familiares
percibio que el nivel de calidad del cuidado de las enfermeras era regular. En relacién

a las variables de estudio se demostrd que existe relacion entre ellas.'?

15



¢ Enlainvestigacién “Percepcion de los Padres acerca de la Calidad del Cuidado que
Brinda la Enfermera al Recién Nacido, Servicio de UCIN Neonatal, Hospital
Nacional Alcides Carrién”. Llegaron a la conclusién que la percepcion de los padres
acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién nacido es favorable.
En su dimensiéon humana, la percepcion es favorable, mientras que en las

dimensiones; oportuna, continia y segura, es muy favorable.'?

o Enlainvestigacion “Percepcion de las Madres acerca de la Calidad de Atencion que
brinda la Enfermera en el Consultorio de CRED de la Red de EsSalud San José”. Se
concluyd que la percepcion de la mayoria de las madres acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el consultorio de CRED es medianamente

favorable.®

Local

e En la investigacion “Percepcion de la Calidad de Atencién y Principales
Caracteristicas Socioeconémicas y Demograficas del Usuario externo del Centro de
Salud Otuzco”, segun el estudio realizado las caracteristicas de los usuarios externo
en el presente estudio, segun la muestra se encontrdé algunos factores como:
Demogrificas: edad que fluctia entre 21 y 60 afios(83.3%); sexo predominante:
femenino (94.1%). Socioeconémicos: grado de instruccion: primaria incompleta
(51%); estado civil: conviviente(60.8%);, ingreso econémico mensual: menor de
300 nuevos soles mensuales del Centro de Salud de Otuzco, la calidad de atencién

percibida por los usuarios externos como buena (79.4%) y como regular (20.6%).'*

2.2. TEORIA
A. Teoria de la familia:
Algunas disciplinas han desarrollado diferentes teorias para valorar e interpretar los
diferentes tipos de concepciéon familiar. La enfermera debe conocer el
funcionamiento y la mecénica familiar para aplicar cuidado se informar sobre la
educécién sanitaria que se debe proporcionar al nifio.
“La teoria de los sistemas familiares es definida por Wright como un complejo de

elementos en interaccion, la enfermera debe ver al nifio como una unidad que
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interactia con otros miembros, por lo que, debe valorar el conjunto. Aunque el nifio
se evalué como individuo uinico, es preciso recordar que forma parte de una familia,

de un subsistema y de una cultura concreta.””®

El aporte de la teoria de sistemas nos permite visualizar la familia como una totalidad
que se compone de partes, sus miembros, los que interrelacionan y son
interdependientes entre si. '

Caracteristicas de la teoria de los sistemas familiares:

Entre los mas significativos tenemos los siguientes: El sistema focal o familia se

relaciona con un supra sistema o comunidad, por lo que la familia en su conjunto,

influye en todos los sistemas que lo componen.

e La familia debe considerarse como la suma de todos sus miembros. Las
interacciones entre ellos deben ayudar a la enfermera a entender el funcionamiento
de la unidad familiar, en relacion con la salud, la educacion y el comportamiento.

¢ Una incidencia en alguno de los miembros de 1a familia afecta a todo el conjunto
familiar: enfermedad, comportamiento inadecuado, habitos toxicos, etc.

e La familia puede ayudar a equilibrar el cambio. flexibilizandose y adoptando sus
comportamientos.

e Los comportamientos de cada uno de los miembros de la familia repercutira en
los demas miembros, de forma directa. Segun las caracteristicas familiares, las
enfermeras pediatricas deben implicarse en la observacion y evaluacion de los
miembros de la familia, como parte de un sistema mas amplio que reciben
influencias e influyen sobre otros. Este supra sistema interviene sobre la familia.
En relacion con los cuidados del nifio, la educacion para la salud, la prevencion

de accidentes y otros.®

B. Teoria del estrés familiar
La familia se adapta de formas diferentes al mismo elemento estresante existen fres
factores: el elemento estresante, los recursos de la familia y la percepcién por la
propia familia del elemento causante del estrés. El estrés familiar se estudia de dos

contextos: interno y externo.
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El contexto interno.- abarca los elementos que una familia puede cambiar o
controlar, como la estructura familiar, con los limites y el papela desempeiiar, las
defensas psicologicas, con la percepcion de como la familia define la situacion, el
impacto y su capacidad para controlarlos valores y las creencias. Los miembros de
la familia pueden utilizar estrategias para mantener un funcionamiento unitario,
reducir la tension individual, 1a ansiedad y la angustia y aumentar el conocimiento

de 1a situacion o del problema concreto.

El contexto externo.- la familia no domina los componentes, entre los que se
encuentran la cultura, la situacion econdémica, la madurez de los individuos y la
propia posicion de la familia. En las unidades pediatricas se mantiene un contacto
muy directo con las familias de los nifios, por lo que, es muy 1til el conocimiento
de la teoria del estrés familiar. Las familias soportan muchas presiones, por lo que
necesitan mecanismos para afrontar el estrés y la ansiedad, entre los que destécan
una informacién completa e intervenciones educativas sobre las caracteristicas del
nifio, su evolucién, su permanencia con la familia y su participacion en la
valoracion. La respuesta familiar a la ansiedad y al estrés influye en el bienestar
psicologico y fisiologico de todos sus componentes. Los factores que influyen en la
adaptacion de los padres son:

e La gravedad y el riesgo de amenaza a que esta expuesto el nifio.

e Las situaciones restrictivas.

e Losrecursos psicoldgicos de cada padre.

o Las experiencias previas de la enfermedad y la hospitalizacion.

e Los estilos o tendencias individuales hacia un método particular de

enfrentar la amenaza.

Las creencias y los valores individuales. Algunos padres tienen problemas para
afrontar sus propios miedos y ansiedades en todo lo relacionado con la
hospitalizacion del nifio. Lo que. significa que tiene dificultad para apoyar

emocionalmente a su hijo.®
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C. Aplicacion de la Teoria de Enfermeria de Peplau en la Calidad de
Atencién de Enfermeria.
Los profesionales de Enfermeria se preocupan por ofrecer servicios de excelencia en
la atencion a las personas, aumentando su nivel teérico practico, investigativo, para
lograr liderazgo en esta profesion. La teoria ayuda a adquirir conocimientos que
permitan perfeccionar las practicas cotidianas mediante la descripcion, explicacion,
prediccién y control de los fendmenos. Las enfermeras han mejorado su capacitacion
através del conocimiento tedrico, ya que los métodos aplicados de forma sistematica

tienen mayores posibilidades de éxito.

Al inicios de 1990, resurgio una filosofia de la Enfermeria “humanistica”. Su vision
de la Enfermeria como una combinacién de ciencia y arte, teniendo en cuenta que la
Enfermeria como profesion necesita su propia autonomia, y que el Proceso de
Atencion de Enfermeria ayuda a aclarar, organizar y consolidarla actuacién de
Enfermeria independiente. Evalia y pone en evidencia el éxito o fracaso de la
actuacién de Enfermeria, permitiendo el analisis concurrente y retrospectivo de la
calidad de la actuacion, y que promueve la satisfaccion del paciente .La Enfermeria
como profesion tiene su sustento en muchas teorias, que han evolucionado. En el
presente estudio, he visto conveniente utilizarla teoria de Peplau, que habla de la

interaccion del familiar del paciente pediatrico en la relacion con la enfermera.'®

a. La Teoria de H. Peplau
Su fuente tedrica la centrd en la biologia y en las ciencias conductuales, y
evoluciono en la teoria de las relaciones interpersonales. Se apoya en los cuidados
de la enfermeria psicodinamica, para ello hay que comprender nuestra conducta
para poder ayudar a los demads, y asi aplicar los principios de las relaciones
humanas. En su obra, "Relaciones interpersonales en enfermeria”, ofrece una
definicion de enfermeria en la que destaca la importancia del enfermero durante
el "proceso interpersonal”, al que define como terapéutico, y en la que resalta la
influencia de su personalidad en el aprendizaje. Mientras este reciba cuidados, la
meta de la enfermeria, por tanto, debera de apuntar hacia el desarrollo de la

maduracién personal de ambos.
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Para Peplau, "La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracién que apunta a promover en la personalidad el movimiento de avance
hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria”. Esta
autora ha descrito cuatros fases para conceptualizar el proceso de interrelacion
personal: Orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion. Su obra
produjo gran impacto, probablemente fue la primera que desarrollé un modelo
tedrico utilizando conocimientos extraidos de las ciencias del comportamiento.
Permitio que las enfermeras ampliaran su campo de intervencion, definiendo el
modelo, en el que el significado psicologico de los acontecimientos, los
sentimientos, y los comportamientos pudieran ser explotados e incorporados a las

intervenciones de la enfermeria.

1. Enfermeria psicodinamica :

Los cuidados en Enfermeria psicodindmica exigen ser capaz de comprender
nuestra propia conducta para poder ayudar a otros a identificar las dificultades
percibidas y aplicar principios de relaciones humanas a los problemas que surgen
a todos los niveles de experiencia. La enfermeria es un importante proceso
interpersonal y terapéutico. Funciona en términos de cooperacion con otros
procesos humanos que hacen de la salud una posibilidad para los individuos en

las comunidades.

2. Relacién enfermera - paciente :
Peplau descubre cuatro fases de la relacion enfermera-paciente:

e Orientacién: Durante la fase de orientacion, el individuo tiene una
necesidad percibida y busca asistencia profesional. La enfermera ayuda
al paciente a reconocer y entender su problema.

e Identificacion: La enfermera facilita la exploracién de los sentimientos
para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad.

e Aprovechamiento: El paciente intenta sacar €] mayor beneficio posible
de 1o que se le ofrece a través de la relacion.

e Resolucién: Las antiguas metas se van dejando gradualmente de lado a
medida que se adoptan otras nuevas.

3. Persona: El hombre es un organismo que vive en equilibro.
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4. Salud: Palabra simbolo que implica el movimiento de avance de la
personalidad y otros procesos humanos hacia una vida creativa, consﬁ'uctiva,
personal y comunitaria.

5. Entorno: Define entorno como las fuerzas existentes fuera del organismo y

. en el contexto de la cultura.?

2.3. BASES TEORICAS
2.3.1. Definicién de calidad:

Se entiende por calidad, la aptitud de un producto, servicio o proceso, para
satisfacer las necesidades de los usuarios. Entendiendo por calidad total, el
proceso que implica hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente.'®

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencién sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el
minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente”. '

La calidad es ser eficiente, es‘ tener competencia, tener respeto al paciente y
familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la
calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre,.preocupamos
por la innovacién, es usar el vocabulario correcto, que los pacientes tenga

confianza en el servicio que se les brinda.®

¢ (alidad de atencién de enfermeria.

La calidad de la atencion de enfermeria se define como: la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una practica profesionai
competente y responsable con el proposito de lograr la satisfaccion del
paciente y la del personal de enfermeria.'*

Expresada de otra forma:

"La orientacién del cuidado de enfermeria para prestar ayuda eficiente y
efectiva a la persona, a la familia y a la comunidad, fundamentada en los

valores y estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos.'®
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2.3.2. Atencién de Enfermeria:

La enfermera pediatrica, su principal interés es el bienestar del nifio y de la

familia, y por ello debe llevar una atencion planificada y orientada hacia la

familia, utilizando como método el proceso de enfermeria, adecuado para

satisfacer las necesidades emocionales del nifio, la enfermera deben estar

conscientes del impacto que genera la hospitalizacion del nifio y como esto

repercute en la familia y tener presente sus antecedentes culturales, experiencias

pasadas, y el curso de su desarrollo y la forma como afectan a la reaccién ante

la enfermedad el tratamiento y la hospitalizacion.®

Cuidado de Enfermeria

El “cuidado” constituye el foco principal del profesional enfermero.

En un sentido genérico, Leninger define como “aquellos actos de asistencia,
de soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con
necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las

condiciones de vida humana”

Dorothea Orem (1972). Define el cuidado como “una actividad orientada
hacia el objetivo de satisfacer necesidades determinadas”. Desde la
perspectiva del autocuidado lo explica como “una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o
hacia el entomo, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo

y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

(Marriner, 2003). Define los sistemas de enfermeros como series y
secuencias de acciones practicas de las enfermeras que actiian para proteger

y regular el desarrollo de la actividad de autocuidado de los pacientes.

Entonces si, Brindar cuidados significa ser responsable de proveer o
encargarse de individuos que dependen de otros por sus condiciones o estado
de salud podemos conceptualizar el Cuidado Enfermero como “conjunto de
funciones que desarrolla la enfermera (0) en la atencidn y cuidado al usuario,
fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-
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cientifico orientada a comprender a la persona usuaria en el entorno en el que
se desenvuelve, actuando en la prevencion, la curacién y la rehabilitacion de

la persona en el proceso salud-enfermedad” '®

El Cuidado de enfermeria centrado en la familia y del niiio:
El cuidado de la enfermera no se centra solo en el nifio, sino en los padres
y miembros de la familia, con el objetivo de mantener y reforzar los lazos
familiares con el nifio enfermo y ayudar a promover la unidad familiar con

la continuidad de su vida habitual

La familia enfatizan el rol integral que sus miembros desempefian en la vida
y en el bienestar del nifio, transformando como meta principal la creacion de
un ambiente de colaboracion entre enfermeras y familias, en el cual ambos
lados puedan establecer confianza mutua, comunicacién efectiva y
cooperacion que vayan al encuentro de las demandas de cuidado de salud

para la familia.

Las relaciones dentro del cuidado de la salud son reconocidas como de gran
importancia para hacer frente a la experiencia de enfermedad dentro de la
familia, siendo estas no solo consideradas como ejes centrales para el
cuidado en si, sino también para el propio cuidado. La relacidn es vista como
una forma distinta de intervencion, que representa el nticleo de trabajo con

la familia??

El planteamiento centrado en la familia, es una filosofia del cuidado basado
en que, la familia es la parte central en la vida del nifio, pues es la que se
ocupa de su crianza y de su cuidado y por lo tanto, centro, en la planificacién
de sus cuidados. La enfermera es parte del equipo de salud y la responsable
de la prevencion de las enfermedades del nifio y de la familia, que puedan
tener repercusion en él. La enfermera debe participar en todas las etapas de
la vida del menor, evaluando su crecimiento, su desarrollo y el bienestar de

su familia, por lo que debe emplear el proceso de atencion de enfermeria
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desarrollado en sus cinco fases; valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. Es preciso identificar los problemas, definir los
objetivos y planificar las diferentes intervenciones, los problemas que se
plantean sirven para establecer un diagnostico de enfermeria sirve de guia
para su atencién Optima. La restauracion de la salud durante la
hospitalizacion es funcion terapéutica de la enfermera, el nifio requiere una
atencion integral, fisica y emocional, que se completa con la satisfaccion de

las necesidades de nutricion, higiene, seguridad bienestar y socializacion.

La observacién continua sirve para una valoracion terapéutica para describir
las alteraciones. Por lo que, es importante tener una comunicacién constante
con la familia para definir los cuidados en que puedan participar las madres
durante la hospitalizacion. Pero, a su vez es un factor estresante el ingreso de
los padres al hospital; ver todos los procedimientos y pruebas diagnésticas,
la medicacidén, miedo que la enfermedad sea mortal, y ver a los otros nifios

crea una angustia. Esto aunado a la falta de informacion incrementa su estrés.

Las enfermeras pediatricas deben tener presentes los siguientes:
e Participar en la preparacion sicologica de los padres y del nifio antes de
la hospitalizacion.
e Ayudar a los nifios y a sus padres en el momento de la admisién en el
hospital.
e Observar las respuestas de los nifios a la enfermedad y al medio
hospitalario.
e Estudiarlas reacciones de los padres para darles aynda cuando mas lo
necesiten.
e Ayudar a los nifios a mantener su confianza en la disponibilidad de
apoyo emocional de su familia y del personal sanitario.
e Ayudar a coordinar los esfuerzos conjuntos del equipo de salud y de los
familiares hacia el logro de un propoésito comiin. Es necesario que las
enfermeras aumenten su apoyo a los padres durante la hospitalizacion

de su hijo, y deben estar dirigidas a facilitar el afrontamiento y la
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adaptacion; deben incluir informacién para que los padres comprendan

la situacion.®

2.3.3. Dimensiones del concepto de calidad:

A. Dimension técnica:

Se refiere al conjunto de elementos que forman parte del proceso de
prestacién del servicio de salud. Como expresion de la asistencia de
enfermeria y los avances tecnologicos, cientificos y la capacitacion de los
profesionales, lo que implica la ejecucion de todos los procedimientos con
destreza. Y en esta dimension considera aspectos importantes como:

habilidad, conocimiento, tiempo y seguridad.

Calidad técnica: es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica deforma
- que maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional
los riesgos en la atencion; mediante el cual se espera poder proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas
favorable de riesgo y beneficio. La tarea de cuidar requiere de varios
constructos basicos, entre ellos, se encuentra la competencia profesional
donde “solo es posible cuidar adecuadamente a un ser humano si se cuenta
con el conocimiento, la experiencia y la destreza que permite ver al ser que
se cuida desde una perspectiva holistica. Comprende los comportamientos
relacionados como: acercarse, responde al llamado y atencién oportuna.
Considerando como de alta importancia al comportamiento de administrar

tratamientos y medicinas oportunamente.

El valor que tienen para ellos, es que, el personal de enfermeria posea
conocimiento y destreza que favorezca el cuidado; especificamente en
acciones técnicas que den cumplimiento a la administracion de medicamentos
y ala realizacion de procedimientos, para lograr el proceso de la curacion dela
enfermedad, asi como el de monitorizar. Hacer un seguimiento estd
relacionado con los wmpoﬁamientos que demuestra la capacidad cientifica,

técnica y humana del personal.
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B. Dimensién interpersonal

Es la interaccion del paciente, su familia y el personal de salud (enfermera),

donde existe una actitud abierta y sensible por parte de la enfermera, un trato

digno, Como es el comportamiento del personal: empatia, confianza,

Comunicacién, la informacién oportuna, respeto y trato amable (trato

humanizado).

e El familiar tiene derechos. Derecho a esperar una seguridad y confianza
razonable en las medidas que las intervenciones preventivas, curativas, de
rehabilitacion y las instalaciones del servicio lo permitan.

o Tiene derecho a ser informado. de manera completa y continua, en
términos razonables de comprension y considerando el estado psiquico.
Tiene derecho a recibir consejeria por personal capacitado.

e Tiene derecho al respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin
que pueda ser discriminado por razones de raza, de tipo social, del sexo,

moral, econdmico, ideoldgico, politico o sindical.

La dimensién interpersonal comprende todos los aspecto “expresiva” que
influyen la relaciones interpersonales que establece la enfermera-paciente y
familia; donde hay un intercambio de conductas, palabras, gestos; donde haya
un trato digno de confianza para expresar sus temores y necesidades, con
sensibilidad, empatia respeto e informacioén oportuna y clara, creando un

ambiente de satisfaccién, respaldo y seguridad en el familiar y nifio.

La relacién de confianza constituye un elemento central en el arte de cuidar.
Sélo es posible cuidar a un ser humano vulnerable; entre el agente cuidador y
el sujeto cuidado se establece una relacién de confianza, un vinculo presidido

por la fidelidad, es decir de fe.

Jean Watson en su teoria de los cuidados humanos, refiere el aspecto
“expresiva” refiriéndose a las necesidades psicolégicas orientadas al
comportamiento y la actitud, la confianza que debe dar asi como la

informacién oportuna.
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C. Dimension confort ( entorno)
Como expresién de la importancia que tiene para la atencion, el marco en el
cual se desarrolla, es decir el centro hospitalario, las condiciones de
comodidad que ofrece el establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y
circunstancias que permiten al paciente se sienta bien durante su
hospitalizacioén, como: la alimentacion, la privacidad, el descanso, la limpieza

y el orden.

Entonces la dimensién confort estd dado por las condiciones de comodidad
que permite sentirse bien, a gusto, que se relaciona con aspectos visuales que
percibe el familiar, como es: la limpieza, el orden, la privacidad, el descanso,
el control del ruido y la alimentacién. Este conjunto de cosas que ofrece el
servicio de enfermeria: el confort a involucrar al familiar y paciente, permite
dar 4nimo a que se sientan bien. Esto contribuye a la satisfaccion, asi mismo,
contribuye en un espacio para conocer, establecer empatia, la confianza para

dialogar y educar a los familiares.

Al paciente se le debe proporcionar un método eficaz para valorar las
necesidades de confort holistico y resolverlos.
Tipos de confort

o Alivio: Estado de un paciente que se le ha satisfecho una necesidad

especifica.
o Tranquilidad: estado de calma y satisfaccion
e Trascendencia: estado en el que se esta por encima de los problemas o el

dolor propio.
Contexto en que se produce confort:

o Fisico: perteneciente a la sensacion del cuerpo.

e Psico-espiritual: hace referencia al conocimiento interno de la identidad.
e Ambiental: lo que hay alrededor, las condiciones e influencias externas
e Social: perteneciente a las relaciones interpersonales, familiares y

sociales.
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Donde el confort esta destinado a satisfacer las necesidades holisticas de
comodidad de los pacientes, el confort tiene una mision importante de la
enfermeria como el aumento del estado funcional, un progreso mas répido en

la curacion llegando a la satisfaccion del usuario.®
2.3.4. Percepcion:

La percepcion puede definirse como “el conjunto de procesos y actividades
relacionados con la estimulacién que alcanzan a los sentidos, mediante los cuales
obtenemos informacion respecto a nuestro hébitat, las acciones que efectuemos

con él y nuestros propios estados internos”.

Costa (1981) afirma que la vision es el 6rgano principal de la percepcidn con los
actos fenomenos o hechos del mundo que nos rodean, Dice: “Percepcion es el
conjunto de actividades que entra en el proceso psicofisico de la vista al recibir
consciente o inconscientemente las distintas sefiales que emanan del mundo
circundante. Permiten o provocan estados, reacciones etc. También conscientes
e inconscientes.” ® '

La percepcion es el proceso cognitivo que interpreta de un modo directo la
realidad. Esta interpretacion se realiza en base a los sentidos y a la intervencion
de factores internos, luego generaran respuestas mentales o imdgenes que

corresponden a objetos sensibles.
La percepcion comprende principalmente 2 procesos:

1. La Recodificacidn o seleccién de toda la informacion que nos llega del
exterior, reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la
memoria. ,

2. Un intento de ir mas all4 para predecir acontecimientos futuros y de este modo

reducir sorpresas.

Estos dos procesos dan una estructura a nuestro proceso perceptual, en el sentido
que nuestra percepcion no constituye un continuo procesamiento de estimulos
cadticos que se almacenan en la memoria sin orden, sino al contrario, al percibir
una persona o un objeto creamos un orden en todo ese caudal de informacidn.

Ese orden nos permite reexaminar la informacién para adicionarle més
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informacién de interés para nosotros y poder relacionar comportamientos y

situaciones.?®
A. Caracteristicas de la Percepcion:

Caricter de integridad.-se dice porque el estimulo tiene distintas
propiedades y consta de diferentes partes; se percibe como un todo inico por |
lo que las sensaciones cinéticas, tactiles y visuales se asocian con gran |
facilidad entre si. Entonces el estimulo se percibe como un todo; logrando que
las sensaciones se asocien entre si.

Caracter racional.- El individuo interpreta un hecho de acuerdo a su
conocimiento o experiencia sobre dicho hecho; para poder emitir un juicio.
Entonces podemos decir que la percepcion es un proceso mental,
cognoscitivo que nos permite formar conceptos, opiniones, impresiones,
sentimientos, acerca de un individuo, objeto o fenémeno en funcién a las
experiencias pasadas, al contexto social, al conocimiento de la realidad de
acuerdo a nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y deseos. Estos en su
forma simple tenemos el reconocimiento que es el generalizado y en su forma

mas extrema es la identificacion del objeto.

Caricter selectivo.-Esta determinado por causas y objetivas subjetivas, en el
primero tenemos cualidades delos mismos estimulos y particularidades de la
condicion externa en la que se percibe el objeto. La causa subjetiva depende
del valor que el individuo da a cierto objeto y hecho y esta depende de su

experiencia y del estado psiquico general en que se encuentra.”

B. La percepcién del familiar:
Es la respuesta expresada del familiar sobre la impresion obtenida a través de
los sentidos acerca del cuidado que le brinda la enfermera. #

C. La percepcién del familiar sobre la intervencién de la enfermera: .
La percepcion del familiar hacia la enfermera: estariamos avpcéndonos ala
actitud que ésta tiene con los familiares, es decir la forma como ésta
interactua, como es su comunicacion con el familiar, como es su trato y la

forma como el familiar interpreta o juzga dicha intervencién. Esta percepcion
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de la intervencion de la enfermera, va a estar condicionada en especial por el
apoyo emocional, acercamiento, informacién, como se comunica y la ayuda
que la enfermera brinde en ¢l cuidado de su nifio. ’
2.3.5. La familia y el usuario pediatrico.
A. Definicién de la familia:

La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si,
hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de 1a familia depender4 de los
usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con
precision en escala mundial."'®

La familia es un sistema abierto a influencias, tanto del interior de las
personas como del contexto social que los rodea “Jhon Canty refiere: que la
familia es un grupo cuyos integrantes se interrelacionan y estan sujetos a la
influencia del entomo, y por tanto la hospitalizaciéon de unos de ellos creara
una situacion de crisis situacional. Las experiencias que viven los familiares
al separarse de uno de los miembros del grupo familiar debido a la
hospitalizacion, desencadena una serie de reacciones emocionales; el cual se

vera intensificado en relacién a la gravedad de la enfermedad.”*

B. Familia del usuario pediatrico hospitalizado
El nifio se encuentra inmerso en el nicleo familiar y se ve muy influenciado
y determinado por el mismo, el abordaje debe ser situacional, puesto que “no
hay nifios enfermos sino familias enfermas”, en donde cada uno de los
integrantes aporta un ingrediente a la situaciébn de enfermedad. La
hospitalizaciéon de un hijo es vivida como un hecho inesperado para los
padres. En muchas ocasiones implica un riesgo vital o funcional que provoca
en los padres una situacién de angustia intensa que los desborda. Podemos
hablar de crisis vital familiar, en donde todos los integrantes del nucleo
pueden deprimirse provocando sensaciones de ansiedad, de culpabilidad, de
temor y de miedo. Este rapido cambio emocional sufrido por los padres se

trasmite al nifio, lo que da, a una depresién indeseada.
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“La hospitalizacion es una experiencia estresante para el nifio y para los
padres, pues se altera la vida familiar normal. La forma en que los padres se
adapten a este estrés tiene como efecto consecuente, el modo en que el nifio
se adapte a la experiencia. Las manifestaciones psicologicas del estrés
incluyen la ansiedad, el miedo, 1a colera, la depresion, los comportamiento
cognoscitivos, las respuestas verbales y motoras y los mecanismos
inconscientes del ego.”
Las reacciones mas frecuentes de los padres pueden ser las siguientes:

o Incredulidad, si la enfermedad es grave y aparece en forma brusca.

e Culpa, aunque no exista motivo alguno.

e Impotencia, ante la nueva situacion en la que se encuentra su hijo.

e Ansiedad y temor ante la enfermedad y sus consecuencias.

Una de las reacciones mas frecuentes.de los padres hacia la enfermedad de
sus hijos es la culpa; muchos piensan que han fracasado como padres y esto
los lleva a una reducciéon de su capacidad de adaptacion y aptitud para
combatir la angustia del nifio. Las variables que influyen en el proceso de
adaptacion del nifio hospitalizado.

» El estado emocional de los padreé.

e La calidad del cuidado de los padres y el apoyo durante la

hospitalizacion.®

2.4. SUPUESTOS HIPOTETICOS ’
1: La Calidad de Atencion de Enfermeria desde 1a Percepcion del familiar del Usuario

Pediétrico es buena

2: La Calidad de Atencion de Enfermeria desde la Percepcion del familiar del Usuario
- Pediétrico es regular

3: La Calidad de Atencion de Enfermeria desde la Percepcion del familiar del Usuario

Pediatrico es mala.
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2.5. VARIABLES DE ESTUDIO
A continuacion se presenta la definicién de algunos términos a fin de facilitar su
comprension:
Calidad de la Atencién.- Es la respuesta expresada por el paciente sobre como aprecia
su entorno y las relaciones interpersonales durante la atencion que reciba del Profesional
de enfermeria.
Percepcion del familiar sobre la Calidad de Atencion.- Es la respuesta expresada del
familiar sobre la impresion obtenida a través de los sentidos acerca del cuidado que le
brinda la enfermera. |
Caracteristicas demogriaficas: Edad, parentesco.
Caracteristicas socioeconémicas: grado de instruccién, estado civil, ocupacién y
tiempo de hospitalizacién, procedencia,  ingreso econdmico, numero de hijos,

residencia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ITEM
La percepcion es un proceso que
resulta de 1a interaccién de las
. . ; Malo 44 —- 66
condiciones de los estimulos por una
) Regular 23-33
parte y otra de los factores internos
v Bueno 0-22
i que corresponden al observador,
PERCEPCION ,
ademas de los factores externos. (De
1a cruz E, 2009) Dimension técnico — cientifica: Siempre
. ., .. A veces
La calidad de atencion en los servicios o Las enfermeras realizan procedimiento y/o N
: unca
de salud, debe ser interpretada como tratamiento al que sera sometido el/la nifio(a),
la obtencion de los mayores correctamente
CALIDAD DE beneficios posibles de la atencion Siempre
ATENCION médica con los menores riesgos para o Las enfermeras administran el tratamiento A veces
los usuarios, en funcion de los correcto. Nunca
recursos con los que se cuentan y de
acuerdo a los valores sociales e Las enfermeras identifican y solucionan los Si
. - . iempre
imperantes (Mufioz A, Ruiz N, 2010) problemas de salud, que pudiera presentar el/la A S
vece
nifio(a).
Nunca

33



VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ITEM
e Laenfermera le atiende rapidamente cuando Siempre
el/la nifio(a) presenta dolor u otras molestias. A veces

Nunca
Siempre

e Las enfermeras le dedican el tiempo necesario &

veces

para atender al nifio(a). -
¢ Las enfermeras siempre estan presentes frente a Siempre

las necesidades del nifio(a). A veces

Nunea
e Las enfermeras muestran seguridad cuando Siempre
atienden al nifio(a). A veces

Nunca

Dimension Interpersonal:

Siempre

¢ Las enfermeras informan oportuna y A veces
correctamente los procedimientos y tratamientos Nunca

que se va a realizar al nifio(a).
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ITEM
Las enfermeras empleas palabras dificiles Siempre
cuando va explicarle sobre la enfermedad del A veces
nifio(a). Nunca

Siempre

i ! . Le he

Las enfermeras permiten que Ud. Le haga A veces
preguntas y le dan respuesta. Nunca

Siempre

A veces
Las enfermeras le permiten expresar sus temores Nunca
y preocupaciones.

Siempre
Las enfermeras preguntan y observan las A veces
necesidades que el/la nifio(a) tiene'en forma Nunca
periddica y regulat,

Siempre
La enfermera le llama al nifio(a) por su nombre A veces

Nunca

al atenderlo.
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VARIABLE DEFINICI_()N CONCEPTUAL INDICADORES ITEM
' ' o Siémpre
e Laenfermera al inicio del turno, le saluda A veces
cuando ingresa al ambiente del nifio(a). Nuncg
Siempre
A veces
o La enfermera muestra respeto al dirigirse a Ud. Nunca
- o Siempre
e Laenfermera se dirige a Ud. y al nifio(a) con
A
amabilidad. » veces
Nunca
Dimension Confort:
Siempre
e Laenfermera asegura la privacidad del nifio(a). A veces
Nunca
o Laenfermera se preocupa que el ambiente esté Siempre
libre de rnidos. A veces
Nunca
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ITEM
La Enfermera muestra preocupacion para que Siempre
el/la nifio(a) descanse. | A veces

Nunca
Siempre
La Enfermera muestra preocupacion por la A veces
alimentacién del nifio(a). Nunca
Siempre
La Enfermera se preocupa gue ¢l ambiente A veces
donde se encuentra el/la nifio(a), este limpio y Nunca
ordenado. |
Durante su estancia en el hospital se siente

. tranquilo por la atencion que le brinda la Siempre

enfermera al nifio(a). A veces
Nunca
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VARIABLE INDICADORES CATEGORIA DEFINICION CONCEPTUAL ITEM
. 18 — 30 afios
Tiempo en afios cronolégicos que ha vivido el paciente
31— 40 afios
desde su nacimiento hasta el momento de la entrevista
Edad 41 - 50 afios.
(INEL 2010)
51 ~ 60 afios
DEMOGRAFICAS A
61 a mas afios
] Padre
CARACTERISTICAS :
El parentesco de los miembros del hogar se establece Madre
DEMOGRAFICAS Y Parentesco con relacion al Jefe del Hogar. (MEF, 2010) Otros (abuelo/a,
SOCIOECONOMICAS tio/a, etc)

Grado Instruccion

Son las etapas educativas del sistema educativo
correspondiente a las diversas fases del desarrollo

personal de los educandos. (INEI)

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria

Incompleta
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SOCIOECONOMICAS

Condicion Civil

‘Ocupacion

Tiempo de

Hospitalizacion

N° de hijos

Es la situacion de la persona en relacion con las leyes o
costumbres relativas al matrimonio o convivencia que
existen en ¢l pais. (INEL, 2007)

Es el tipo de relacion que existe entre la persona
ocupada y el conductor del centro de trabajo o entre éste
y los trabajadores. (INEI, 2007)

Es el nimero de dias promedio que permanecen los
usuarios en los servicios de hospitalizacién.(MINSA,
2004 )

Se refiere al niimero total de hijos nacidos vivos que ha
tenido la madre hasta el momento en que registra su
filtimo hijo (INEL 2007)

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Conviviente
Viudo/a

Ama de casa
Independiente

Dependiente

2 —4 dias
5 — 8 dias
Mas de 9 dias

De 1 a 3 hijos
De 4 a 6 hijos
Mas de 7 hijos
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Ingreso Econémico

Religion

Procedencia

Residencia

Monto dinero recandado en el mes como producto del

trabajo de los integrantes de la familia. (INEI, 2007)

Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad,
de sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de
normas morales para la conducta individual y social y
de practicas rituales, principalmente la oracién y el

sacrificio para darle culto. (RAE )

Es el origen de algo o el principio de donde nace o
deriva (RAE)

Lugar en que se reside.(RAE)

Menor de 300 soles.

De 300 a 450 soles.

De 450 a 600 soles.

De 600 a 1000 soles.
Mas de 1000 soles

Catélico
Evangélico
Otros

Costa
Sierra

Selva

Rural

Urbano
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 11

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativa y corte transversal.

s Descriptivo: porque describe de modo sistematico las caracteristicas de una
poblacion, situacion o area de interés. Busca unicamente describir situaciones 0
acontecimientos

o Transversal: porque describe la situacion obtenida de 1a variable investigada y se

realizé en un tiempo y espacio determinado.

AMBITO DE ESTUDIO:
El estudio se realizo en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Cajamarca, el
mismo que se encuentra ubicado en la Av. Larry Jhonson s/n de la ciudad de Cajamarca

—Peru.

Dicho hospital pertenece al Ministerio de Salud (MINSA). De acuerdo infraestructura
cuenta con el servicio de Pediatria, para la atencion del paciente pediatrico, cuyas edades
estan: desde los 1 mes hasta 17 afios de edad, encontrandose con enfermedades de
diversas patologias como medicina y cirugia, teniendo una capacidad de 7 ambientes
con 2 o 3 camas cada una y también cuenta con un ambiente para aislamiento,
atendiéndo un total de 60 pacientes promedio al mes. Contando con 7 enfermeras en el

servicio.

POBLACION/MUESTRA:

La poblacion'y muestra constituida por 50 familiares de los usuarios pediatricos

internados en el servicio de pediatria durante el mes de Agosto.

La Caracteristica de la poblacién de estudiada fue: un familiar (mama4, papa) o un
responsable del cuidado del nifio internado, y que permanezca por més de dos dias en el

cuidado del nifio.
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3.4. UNIDAD DE ANALISIS

3.5.

3.6.

e La Unidad de analisis: Estuvo representada por cada uno de los familiares que
acompaiian a los usuarios pediatricos internados en el Servicio de Pediatria en el

Hospital Regional de Cajamarca.

e Unidad de ebservacién: Estuvo representada por el profesional de Enfermeria que

brinda el cuidado.
CRITERIOS DE SELECCION

o Criterios de Inclusion:
Los familiares que voluntariamente participaron del estudio.
Nifios hospitalizados en un promedio de 2 dias a mas.

o Criterios de Exclusién:
Familiar que se niegue a participar del estudio

Nifios hospitalizados menor a 2 dias.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realizé como técnica de recoleccion de datos, la entrevista, a través de un cuestionario
la misma que tiene como objetivo, obtener informacién acerca de la percepcion que

tienen los familiares sobre la calidad de la atencién que brinda la enfermera.
Se utilizé dos instrumentos:

a. Un cuestionario de las caracteristicas demograficos y socioeconémicos

b. Escala modificada de Likert. Donde estan incluidas las variables para medir
percepcién de los familiares de acuerdo a la calidad de atencion, que consta de 3
partes: dimension técnica, dimensién interpersonal y dimensién confort,
conteniendo (22 preguntas) enunciado con tres alternativas de respuesta y respectivo
puntaje (siempre=3, a veces=2, y nunca=1) (ver Anexo), clasificandose en buena,

© regular y mala en general

En la escala de Likert se califico el promedio obtenido mediante la sencilla formula

Puntuacion Total /Numero de ftems
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3.7

3.8.

PT= 66 puntos (puntuacion total)
NI=22 (naumero de items)

e Buena: 45 — 66 puntos
e Regular: 23 — 44 puntos
e Mala: 0 — 22 puntos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

La validez del cuestionario fue realizada mediante el juicio de expertos, lo cual se
solicité a las docentes expertas en metodologia de la investigacion de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca

La confiabilidad del instrumento se determiné aplicando una prueba piloto a cinco
familiares de los usuarios pediatricos del hospital II EsSalud Cajamarca, quienes

reunieron las caracteristicas de la poblacion en estudio.

La consistencia interna del cuestionario se examin mediante el analisis estadistico Alfa
de Cronbach.

Estadisticos de
confiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.847 22

Finalmente se realiza la validacién con el coeficiente de alfa de Cronbach de los 22
items por medio de lo cual se obtuvo como resultado de 0.847, comprobando la

confiabilidad del instrumento en la escala de Likert.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Procesamiento: se realizé en forma mecénica por medio computarizado, se utilizaron
los paquetes estadisticos Excel 2012 creacion del software SPSS version 20 y para la

base de datos, tabulacion y respectiva procesamiento de variables y analisis estadistico



Andlisis de datos: Se analizaron datos nimeros y datos cualitativos a través de

testimonio.
3.9. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

La presentacion de los resultados se ejecutd a través de tablas simples. El andlisis se
realizb de manera descriptiva en base a los resultados obtenidos en el procesamiento de
datos, se describe las caracteristicas mas importantes de los familiares de los usuarios
pediatricos: edad, parentesco, grado de instruccion, estado civil, ocupacién, nimero de
hijos, religion, ingreso econémico, tiempo de hospitalizacion, procedencia y residencia;

y percepcion de calidad de atencion.
3.10. CONSIDERACIONES ETICOS

Para la realizacion del presente trabajo se realizaron las coordinaciones respectivas con
la Direccion del Hospital Regional de Cajamarca y en coordinacion con la enfermera
jefa del servicio de pediatria para la aplicacion del instrumento, previo consentimiento

informado de los familiares. (Ver Anexo 2.)

Durante la aplicacion del instrumento a los familiares encuestados se les explico las
razones y motivos del estudio, a la vez que se les garantizara la confidencialidad y

autonomia de los datos obtenidos a través de los instrumentos.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion se presenta los resultados obtenidos en el cuestionario aplicada a los
familiares del usuario pediatrico en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de

Cajamarca, de acuerdo a los objetivos propuestos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los familiares del paciente pediatrico del
Hospital Regional de Cajamarca —2014.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Ne %
Edad

18-30 afios 30 60
31-40 afios 13 26
41-50 afios 6 12
61 afios a mas : 1 2
Parentesco

Padre 5 10
Madre 43 86
Abuela 2 4
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora.

En la tabla 1, muestra la edad, que fluctia entre 18 — 30 afios con un 60%, le sigue las
edades de 31 — 40 afios (26%), y finalmente el grupo de 61 afios a més con un bajo
porcentaje 2%. En cuanto al parentesco el 86% de los familiares de los usuarios
pediatricos que fueron entrevistados fue por la madre, seguido por el 10% del padre y
4% la abuela.

Esto demuestra, respecto a la edad, el familiar que esta a su cargo del nifio es joven
adulto, de acuerdo al parentesco, es la madre la que se encarga del cuidado del nifio en
su mayoria, pero cabe mencionar que en pocos casos se encuentra la abuela al cuidado

realizando la labor de madre, por motivos de trabajo, abandono o falta de tiempo.

Los resultados se relacionan con De la Cruz E,2009; nos muestra que de los encuestados

la responsabilidad recae en la madre con 65% y 1a edades que predominan es netamente
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joven. Asimismo coinciden con Navarro, VJ 2012; el grupo etario de mayor poblacién

es del adulto joven con 61.6% y que el 76.6% es la madre.

Tabla 2. Caracteristicas socioeconémicos de los familiares del paciente pedidtrico del

Hospital Regional de Cajamarca — 2014.

CARACTERISTICAS SOCIALES Ne %
Grado de Instrucciéon

Primaria Incompleta 17 34
Primaria Completa 23 46
Secundaria Incompleta 3 6
Secundaria Incompleta 6 12
‘Superior 1 2
Estado Civil

Soltero/a 12
Casado/a 7 14
Conviviente 37 74
N° de Hijos

De 1 a3 hijos 42 84
De 4 a 6 Hijos 8 16
Religién

Catolico 27 54
Evangélico 14 28
Otros 9 18
Tiempo de Hospitalizacién

De 2 a 4 dias 35 70
De 5 a 8 dias 11 22
Mas de 9 dias 4 8
Procedencia

Costa 7 14
Sierra 41 82
Selva 2 4
Residencia

Utrbano 28 56
Rural 22 44
Total 50 100.0
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CARACTERISTICAS

ECONOMICOS N %
Ocupacién

Ama de Casa , 39 78
Independiente 11 22
Ingreso Econémico

Menor de 300 soles 4 8
De 300 a 450 soles 13 26
‘De 450 a 600 soles 18 36
De 600 a 1000 soles ‘ 14 28
Mas de 1000 soles 1 2
Total | 50 1000

Fuente: Cuestionario claborado por la investigadora

En la tabla 2, se puede apréciar que el grado de instruccion, de los familiares de los usuarios
pediatricos encuestados, tienen primaria completa 46% y solo 2% que tiene el nivel superior,
del nivel educativo, tiene relacion con la percepcion de la calidad de atencidn, ya que aquella
persona que tiene nivel superior, puede precisar mejor la atencion brindada por el profesional

de enfermeria.

En relacion a su estado civil el 74% manifiesta que convive con su pareja, con un 12%
manifiesta estar soletero/a, la condicion civil interviene en la perspectiva del usuario sobre
la calidad de atencion que recibe, pues la mujer con familia ya sea casada o soltera tiene

responsabilidad ya sea con su pareja o sin ella.

Los resultados se relacionan con Mufioz, P; Ruiz, M, quienes nos muestran de los

encuestados en relacion a su estado civil el 60.8% son convivientes.
En comparacion con la ocupacion el 78% de los encuestados manifiesta ser ama de casa, nos
indicaria que dependen econémicamente de conyuges o familiares, un 22% se ocupa en un

trabajo independiente, este Gltimo repercute en un ingreso econdmico inestable.

Los resultados se relacionan con Mufioz, P; Ruiz, M, nos muestra de los encuestados en

relacion a su ocupacion el 87.3% son ama de casa.
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De acuerdo al nimero de hijos, el 84% tiene entre 1 a 3 hijos, un 16% tiene entre 4 a 6, esto
tiene relacion con los datos que muestra la Giltima Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2011, 1a Tasa Global de Fecundidad (TGF) en el Peru es de 2.6 hijos por mujer.

Respecto a la religion, el 54% es catdlico, un 18% manifiesta tener otra religion que es
evangélica (adventista, mormén). El catolicismo es la religion que tradicionalmente
identifica a la sociedad peruana y alrededor de ella se celebran numerosas festividades que
muchas veces tienen caracter concentrado con las religiones nativas, Segin INEI (Censo
2007) de acuerdo a la religién que profesa la poblacion peruana oscila que el 85.3% son

catolicos.

De acuerdo con el ingreso econémico mensual se encontré que del total de familiares
encuestados, el 70% refiere tener un ingreso econémico menor de 600 soles, siendo de

condicién econémicamente baja, no llegando al sueldo minimo ya que su trabajo es eventual.

Referente al tiempo de hospitalizacion se encontrd que del total de familiares encuestados,
el 70% manifiesta que su paciente se encuentra hospitalizado entre 2 a 4 dias, mientras 8%
se encuentra hospitalizado mas de 9 dias, todo est4 relacionado con el diagnéstico y proceso

de recuperacion del nifio.

En cuanto a la procedencia se encontré que del total de los familiares encuestados, 82%

procede de la sierra, mientras el 4% procede de la selva.

De acuerdo con la residencia se encontrd que del total de los familiares encuestados, el 56%

residen en la zona urbana, el 44% siendo de la zona rural.
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Tabla 3: Calidad de atencion de enfermeria en la dimension técnica desde la percepcion del
familiar del usuario }pediétrico. Hospital Regional de Cajamarca - 2014.

DIMENSION TECNICA Ne %
BUENA 30 60
REGULAR _ 20 40
Total 50 100.0

Fuente: Escala de Likert modificada

En la tabla 3, de acuerdo a la dimension técnica segin los familiares encuestados, el 60%

percibe que es buena y 40% es regular.

En esta dimension, la enfermera no le dedica el tiempo necesario para atender al nifio,
asimismo en algunas ocasiones demuestra demora en dar la atencién necesaria ante una
molestia o dolor y/o no identifica oportunamente las necesidades del nifio, generando
insatisfaccion del familiar y notandose por parte de la enfermera una insensibilidad ante el

dolor y otras molestias.

De acuerdo con este parametro, es la capacidad cientifica y técnica del personal de
enfermeria es buena, siendo de muncha importancia a este comportamiento la habilidad y
destreza del personal de enfermeria donde la tarea de cuidar requiere de varios constructos

bésicos entre ello se encuentra la competencia profesional.

Sin embargo vale rescatar que la enfermera muestra seguridad al momento de atender al
nifio, aunque hay demora; al realizar un procedimiento y/o tratamiento lo realiza

correctamente. (Ver en Anexo3)

Los resultados se relacionan con Navarro VJ, 2012. La percepcién de los padres acerca de
la calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién nacido en la dimensién segura
(técnica) y es muy favorable, siempre administra el tratamiento a la hora indicada, atiende

oportunamente en situacion de urgencia o emergencia y atienden inmediatamente.

Sin embargo no coincide con De la Cruz E, 2009; tuvieron una percepcién mala, sobre la
calidad que brinda la enfermera en la dimension técnica, donde refieren que la enfermera no
se organiza, se demora al realizar los procedimientos, no le dedica el tiempo necesario para

atender a su nifio, se muestra insegura y lenta cuando atiende a su nifio.
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Tabla 4: Calidad de atencion de enfermeria en la dimensién interpersonal desde la

percepcion del familiar usuario pediatrico. Hospital Regional de Cajamarca - 2014

DIMENSION INTERPERSONAL Ne %
BUENA ' 39 T 18
REGULAR 11 22
Total 50 100.0

Fuente: Escala de Likert modificada

En la tabla 4, de acuerdo ala dimension interpersonal segun los familiares encuestados, el

78% percibe que es buena, 22% es regular.

En esta dimension, la enfermera no permite al familiar que exprese sus preocupaciones y
temores que pueda tener respecto al estado de salud, cabe mencionar que las enfermeras en
algunas oportunidades no estan pendientes periddica y habitualmente las necesidades del
usuario pediatrico, en regulares ocasiones la enfermera emplea palabras adecuadas a la hora
de explicarle al familiar, no siempre permite que el familiar realice sus preguntas y les den
respuesta y en algunas ocasiones la enfermera al entregar el turno saluda al familiar. La falta
de comunicacién por parte de la enfermera - familiar, se torna en un ambiente de poca

confianza y empatia.

Cabe destacar que al dirigirse al familiar se muestra respetuosa, amable, cordial; al nifio le
llama por su nombre e informa oportuna y correctamente procedimientos y tratamientos que

se va a hacer sometido el nifio. (Ver en el Anexo 4)

En este aspecto influyen en las relaciones interpersonales que establece la enfermera-
paciente y familia donde hay un intercambio de conductas palabras gestos de un trato digno
de confianza para expresar sus temores y necesidades, con sensibilidad, empatia, respeto e
informacion oportuna y clara creando un ambiente de satisfaccion y de respaldo y seguridad
en el familiar y nifio. La relacién de confianza constituye un elemento central en el arte de
cuidar. Solo es posible cuidar a un ser humano vulnerable si entre el agente cuidador y el
sujeto cuidado se establece una relaciones de confianza la Informacién y educacion hacen
necesario para comprender la situacion actual de la enfermedad y el tratamiento asi como

accesibilidad donde acude al llamado y atencion oportuna.

Los resuitados coinciden con Navarro VJ, 2012. La percepcién de los padres acerca de la

calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién nacido en la dimensiéon humana
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(interpersonal) es favorable en un 70%. La enfermera siempre 1lama al bebé por su nombre,
responden con amabilidad, lo atienden de manera individual y delicadamente, le saludan

cordialmente.

Asimismo no coinciden con De la Cruz E, 2009; una percepcion regular, sobre la calidad
que brinda la enfermera en esta dimension interpersonal, los familiares refieren que la
enfermera no estan pendiente de las necesidades del nifio, existe un grupo significativo de
enfermeras que no saluda al ingresar a la unidad, que no informa oportunamente a los
familiares sobre los procedimientos y tratamiento que va recibir su nifio, refieren que a veces
no permite que se le haga preguntas ni que expresen sus temores y preocupaciones, que hay

falta de cortesia, asi mismo que no se le entiende cuando explica la enfermera.

Tabla 5: Calidad de atencién de enfermeria en la dimension confort desde la percepcién del

familiar del usuario pediatrico. Hospital Regional de Cajamarca —2014.

DIMENSION CONFORT Ne %
BUENA 19 38
REGULAR 31 62
Total , | 50 190.0

Fuente: Escala de Likert modificada

En la tabla 5, de acuerdo a la dimensién interpersonal segln los familiares encuestados, el

38% percibe que es buena, 62% es regular.

En la dimensién confort, la enfermera no se preocupa por la alimentacién, solamente .
pregunta al familiar si el nifio estad recibiendo sus alimentos, respecto al descanso y al
ambiente que este libre es poca la preocupacion de la enfermera, en la privacidad del nifio
no muestra preocupacion, lo que existe una insatisfaccion en la atencién que se brinda, la
enfermera a veces no se preocupa por estos aspectos, a pesar de no tener mucha demanda de

pacientes durante el turno.

Asimismo en esta dimension dado por las condiciones de comodidad que permite sentirse
bien a gusto, se relaciona con aspectos visuales que percibe el familiar como es la limpieza,
el orden, la privacidad, el descanso, control del ruido y 1a alimentacién, esto contribuye que
haya un espacio para conocer, establecer empatia y confianza para dialogar y educar a los

familiares.
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Los resultados coinciden con De la Cruz E, 2009; de acuerdo a la dimensién confort, es
regular. La enfermera no se preocupa por la alimentacion del nifio, no se preocupa por la
limpieza y el orden del ambiente no muestra preocupacion por el descanso y privacidad del

nifio.

Tabla 6: Percepcion de la calidad de atencién del familiar del usuario pediétrico. Hospital

Regional de Cajamarca.2014
PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION Ne %
BUENA 36 72
REGULAR 14 38
Total 50 100.0

Fuente: Escala de Likert modificada

En la tabla N° 6, de acuerdo, con la percepcién del familiar sobre la calidad de atencién que
brinda la enfermera en el servicio de pediatria, se muestra que el 72% presentaron una
percepcion buena sobre la calidad de la atencion que brinda la enfermera. Asimismo, existe

un 38% que la atencidn es regular.

Los familiares de los pacientes pediatricos en su mayoria consideran que la atencion que se
les brinda es buena, por ello cabe rescatar que en algunas dimensiones que brinda la
enfermera, es adecuada para el familiar manifestando que le muestran respeto, a su nifio le
llama por su nombre, seguridad a la hora de la atencion recibida, informa el procedimiento

que va a ser sometido y esta pendiente del orden y limpieza.

Asimismo en la atencion percibida por el familiar es regular, cabe rescatar que aun a la
enfermera, de acuerdo a las dimensiones no muestra empatia, no esta pendiente de la

necesidades del nifio, no se preocupa por su privacidad, descanso.

Los resultados se relacionan con Mufioz, P; Ruiz, M 2010: de acuerdo con percepcion que
tuvieron los usuarios externos es buena (79.4%). Asimismo coinciden con Navarro VJ,2012. |
La percepcion de los padres acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera al

recién nacido es favorable (78%).
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Sin embargo los resultados no coinciden con De la Cruz E, 2009. Siendo la percepcion de
los familiares de calidad de atencion es regular en un 65%, lo que indica que el familiar
muestra desconfianza y disconfort en la atencion, siendo afectado las tres aéreas, la

dimension técnica, interpersonal y confort.
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1.

3.

‘CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas y socioecondmicas de los familiares de los usuarios
pédiétn'cos del Hospital Regional de Cajamarca, la edad de la mayoria de los
familiares se encuentra entre de 18 a 30 afios, de los cuales es la madre que le dedica
mas tiempo al cuidado del nifio, se encuentran en primaria completa, la mayoria de
familiares son conviviente y se ocupan a su casa, nimero de hijos tienen es de 1 a 3
hijos, son catélica, ganan 450 a 600 soles mensuales, tiempo de permanencia es 2 a

4 dias, son de la region sierra y residen en la zona urbano.

La calidad de atencion percibida por el familiar del usuario pediatrico, de acuerdo a
la dimension técnica es buena, en la dimension interpersonal buena y en la dimension

confort es regular.
La calidad de atencion percibida por el familiar del usuario pediatrico que brinda la

enfermera del Hospital Regional de Cajamarca es buena, tratando de enfatizar que

en algunos aspectos de las dimensiones hay una deficiencia en la calidad de atencion.
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RECOMENDACIONES

o A la jefatura de Enfermeras del Hospital Regional de Cajamarca, socializar el
presente trabajo de investigacion con la finalidad de conocer algunos aspectos y

mejorar la calidad de atencion.

e Realizar capacitacion enfocado en patologias mds frecuentes y procedimientos que
se presentan en el servicio, asimismo en las relaciones interpersonales, enfatizando
el aspecto de la comunicacion terapéutica. (enfermera- familia), asi como el manejo

.adecuado de la permanencia de los padres con el nifio, de sehsibilizacic’)n de la

enfermera y del personal de salud.
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ANEXO 1 .
~ Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad de la Salud”
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DESDE LA PERCEPCION DEL
FAMLIAR DEL USUARIO PEDIATRICO. HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA- 2014

INTRODUCCION:

Este estudio de investigacion, tiene como objetivo identificar 1a percepcion del familiar sobre
la atencion que brinda el Profesional de Enfermeria, por lo cual, solicito a usted su
colaboracion correspondiente para responder a las preguntas que a continuacién se presentan

siendo de caracter an6nimo y de antemano se agradece su colaboracion.

Se le va leer vanas preguntas y Ud. Contestard solo una de las respuestas que cree

conveniente: Siempre, A Veces o Nunca.
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A. Datos demogrificos socioeconémicos del familiar:

Edad:

e 18 —30 afios ()
e 31 -40 afios ()
e 41 —50 afios ()
¢ 51 - 60 afios ()

61 afios a mas ()

Parentesco:
¢ Padre ()
e Madre ()

e Especifique: ...........

Grado de Instruccion:

e Primaria Incompleta. ()

e Primana Completa.

()

¢ Secundaria Incompleta. ( )

o Secundaria Completa. ( )

e Superior

Estado Civil:
e Soltero/a ()
e Casado/a ()
¢ Divorciado/a ()
e Conviviente ( )

e Viudo/a ()

Ocupacion:
e Amadecasa ()
o Independiente ( )
o Dependiente ( )

N° de hijos:

)

e Deia3hijos ()

e De4a6hijos ()

e Masde 7 hijos ( )
Religion

e Catdlico ()

e Evangélico ()

Ingreso Econémico:
¢ Menor de 300 soles ( )
e De300a450soles ()
e De450a600 soles ()
e De 60021000 soles ( )
e Maiasde 1000 soles ()

Tiempo de Hospitalizaciéon:
e 2-4dias )
o 5-8dias ()
e masde9dias ()

Procedencia:
e Costa ()
o Sierra ()
o Selva ()
Residencia:
e Urbano ()
¢ Rural ()
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B. ESCALA DE LICKER MODIFICADA - CALIDAD DE ATENCION DE

ENFERMERIA

NO

Dimensién Técnico

Siempre

G3)

A veces

2)

Nunca

)

Las enfermeras realizan procedimiento y/o
tratamiento al que sera sometido el/la nifio(a),

correctamente

o]

Las enfermeras administran el tratamiento correcto.

Las enfermeras identifican y solucionan los problemas

de salud, que pudiera presentar el/la nifio(a).

La enfermera le atiende rapidamente cuando el/la

nifio(a) presenta dolor u otras molestias.

Las enfermeras le dedican el tiempo necesario para

atender al nifio(a).

Las enfermeras siempre estan presentes frente a las

necesidades del nifio(a).

Las enfermeras muestran seguridad cuando atienden

al nifio(a).

Dimension Interpersonal

Siempre

&)

A veces

@)

Nunca

1)

Las enfermeras informan oportuna y correctamente
los procedimientos y tratamientos que se va a realizar
al nifio(a).




Las enfermeras emplea palabras adecuadas cuando va

explicarle sobre 1a enfermedad del nifio (a).

9
Las enfermeras permiten que Ud. Le haga preguntas y
le dan respuesta
10
Las enfermeras le permiten expresar sus temores y
1 preocupaciones.
Las enfermeras preguntan y observan las necesidades
. que el/la nifio(a) tiene en forma periddica y regular.
La enfermera le ilama a su nifio(a) por su nombre al
atenderlo.
13
La enfermera al inicio del turno, le saluda cuando
” ingresa al ambiente del nifio(a).
15 | La enfermera muestra respeto al dirigirse a Ud.
La enfermera se dirige a Ud. y al nifio(a) con
amabilidad.
16
Siempre | A veces | Nunca
3 2 1
Dimensién Confort ©) @ W
17 | La enfermera asegura la privacidad del nifio(a).
La enfermera se preocupa que el ambiente esté libre
de ruidos.
18

65




19

La Enfermera muestra preocupaciéon para que el/la

nifio(a) descanse.

La Enfermera muestra preocupaciéon por la

alimentacion del nifio(a).

20

La Enfermera se preocupa que el ambiente donde se
51 encuentra el nifio(a), este limpio y ordenado.

Durante su estancia en el hospital se siente tranquilo
22 por la atencioén que le brinda la enfermera al mifio(a).

Muchas gracias
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO i iiiiiiiiiieieieo . en Pleno de la uso mis Facultades
mentales

Declaro estar de Acuerdo con mi participacion es la Investigacion "CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERJA DESDE LA PERCEPCION DEL FAMLIAR DEL
USUARIO PEDIATRICO. HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA- 2014";
realizada por la Bach. Enf. Casquin Blanco, Eliza Milagros, estudiante de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria. En el cual los datos que brinde en la encuesta seran

anonimos y toda la Informacion sera usada solo para la Investigacion.

Firma del Paciente Firma del Investigador
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ANEXO 3

Calidad de atencion de enfermeria en la dimension técnica desde la percepcion del familiar del usuario pediatrico. Hospital

Regional de Cajamarca — 2014.

NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL
DIMENSION TECNICA

Ne % N° % Ne % N° %
Las ent:ermera.? reallzan‘ Procedumento v/o tratamiento al 4 8 21 4 25 50 50 100
que sera sometido el/la nifio(a), correctamente
Las enfermeras administran el tratamiento correcto. 0 0 33 66 17 44 50 100
Las enfermerag identifican y soluglonan los problemas de 3 4 35 70 13 26 50 100
salud, que pudiera presentar el/la nifio(a).
La enfermera le atiende rép}daxnente cuando el/la niiio(a) 1 5 36 7 13 2 6' 50 100
presenta dolor u otras molestias. ,
Las~enfermeras le dedican el tiempo necesario para atender 25 50 20 40 5 10 50 100
al nifio(a).
Las gnfermeras _siempre estan presentes frente a las 14 28 30 60 6 12 50 100
necesidades del nifio(a).
Las enfermeras muesiran seguridad cuando atienden al 0 0 23 46 27 54 50 100

nifio(a).

Fuente: Escala de Likert modificada
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ANEXO 4

Calidad de atencién de enfermeria en la dimension interpersonal desde la percepcion del familiar del usuario pediatrico.
Hospital Regional de Cajamarca —2014.

NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL
DIMENSION INTERPERSONAL

Ne % N % N° % Ne %
Las enfermeras informan oportuna y correctamente fos
procedimientos y tratamientos que se va a realizar al 4 8 19 38 27 54 50 100
nifio(a). '
Las enfermeras emplea palabras adecuadas cuando va : "
explicarle sobre la enfermedad del nifio(a). 1 22 19 38 20 40 30 100
Las enfermeras permiten que Ud. Le haga preguntas y le 3 16 2% 52 16 32 50 100
dan respuesta :
Las enfeqneras le permiten expresar sus temores y 25 50 16 39 9 13 50 100
preocupaciones.
Las enferrperas preguntan y obselfx"ar.x las necesidades 5 10 38 26 7 14 50 100
que el/la nifio(a) tiene en forma periodica y regular.
La enfermera le llama al nifio(a) por su nombre al 6 12 15 30 19 58 50 100
atenderlo.
La enfe;rmera al inicio del turno, le saluda cuando ingresa 12 24 26 52 12 24 50 100
al ambiente de su nifio(a).
La enfermera muestra respeto al dirigirse a Ud. 2 4 3 6 45 90 50 100
La enfermera se dirige a Ud. y al nifio(a) con amabilidad. 2 4 15 30 33 66 50 100

Fuente: Escala de Likert modificada



ANEXO 5§

Calidad de atencion de enfermeria en la dimension confort desde la percepcion del familiar del usuario pediatrico. Hospital

Regional de Cajamarca — 2014.
(

NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL
DIMENSION CONFORT '
Ne % Ne % Ne % Ne %
La enfermera asegura la privacidad del nifio(a). 17 34 24 48 9 18 50 100
La enfermera se preocupa quz el ambiente esté libre de
) . 17 34 27 54 6 12 50 109
ruidos.
La Enfermera muestra preocupacion para que el/la nifio(a)
18 36 20 40 12 24 50 100
descanse.
La Enfermera muestra preocupacion por la alimentacion
i 15 30 32 64 3 6 50 100
del nifio(a).
La Enfermera se preocupa que el ambiente donde se
‘ o 3 6 20 40 27 54 50 100
encuentra el/la nifio(a), este limpio y ordenado.
Durante su estancia en el hospital se siente tranquilo por la
5 10 30 60 15 30 50 100

atencion que le brinda la enfermera a su nifio(a).
Fuente: Escala de Likert modificada




