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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de los
cuidados de enfermeria en la satisfaccibn de padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Santa Rosa
setiembre - diciembre Pueblo Libre, 2016.

Para ello se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, prospectivo, de nivel
descriptivo correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal,
con una muestra no probabilistica de 20 padres de familia, cuyos hijos
estan hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Santa Rosa y
20 profesionales de enfermeria a quienes se les aplicO un cuestionario y
una guia de observacion respectivamente. Los resultados de la guia de
observacion mostraron que el 5% de nifilos nunca recibe cuidado de
enfermeria adecuados, el 40% a veces y el 55% siempre. En cuanto a la
satisfaccion de los padres el 5% se encuentran insatisfechos con el cuidado
de enfermeria, el 40% regularmente satisfecho y el 55% se encuentra
satisfecho, el rho de Spearman mostré p=0.002<0.05 y rho=0,642.
Concluyendo que se determind la influencia de los cuidados de enfermeria
en la satisfaccion de padres de nifios hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Santa Rosa setiembre - diciembre Pueblo Libre,

2016, siendo esta positiva media 0 moderada.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, satisfaccion de los padres,

nifos, enfermera.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the influence of nursing care on the
satisfaction of parents of children hospitalized in the Pediatric Service of the
Hospital Santa Rosa September - December Pueblo Libre, 2016.

For this, a quantitative, prospective, correlational descriptive level, non-
experimental design, cross-sectional study was carried out with a non-
probabilistic sample of 20 parents, whose children are hospitalized in the pediatric
department of Santa Rosa Hospital and 20 nursing professionals to whom a
guestionnaire and an observation guide were applied respectively. The results of
the observation guideline showed that 5% of children never receive adequate
nursing care, 40% sometimes and 55% always. In terms of parental satisfaction,
5% are dissatisfied with nursing care, 40% are regularly satisfied and 55% are
satisfied, Spearman's rho showed p=0.002<0.05 and rho=0.642.

Concluding that the influence of nursing care was determined on the satisfaction
of parents of children hospitalized in the Pediatric Service of the Hospital Santa
Rosa September - December Pueblo Libre, 2016, being this positive medium or

moderate.

Keywords: Nursing care, satisfaction of parents, children, nurse.



INTRODUCCION

La atencién de enfermeria pediatrica tiene caracteristicas especificas y
especiales por el tipo de paciente que requiere un contacto muy estrecho con el
nifio y los padres por lo que, la atencion de enfermeria debe ser de alta calidad,
donde satisfacen sus necesidades, esta atencién sera percibida como de alta
calidad de atencién que se le brinda; donde la confianza de los padres en el

tratamiento es de vital importancia para el éxito del mismo.

Hoy en dia con la preocupacion cada vez mayor en mejorar la calidad de la
atencion de enfermeria y en los planes de cuidados de enfermeria,
entendiéndose esta con calidad y tecnologica cientifica y sobre todo
humanistica, la atencion no solo es al nifio sino también a los padres, mas aun
es importante el manejo en las relaciones interpersonales de la enfermera con la
familia; asi mismo frente a las experiencias de enfermedad e internacion de
dichas experiencias marcaran el desarrollo del nifio, el profesional de enfermeria
debe tener en cuenta que el progenitor constituye el elemento basico en el

equilibrio salud enfermedad del nifio.

Las informaciones publicadas en relacion a la satisfaccion de los padres con la
asistencia de la salud prestada a sus hijos son escasas como los trabajos de
Moreno-Monsivais et al, Regaira-Martinez et al, Lenis — Victoria, Claudia Andrea
entre los extranjeros y entre los nacionales tenemos a Pezo Arteaga, Quispe

Ayala y Oliva Ramos.

Medir los niveles de satisfaccidon de los usuarios permitird conocer el cuidado de
enfermeria, corregir si el caso fuera o mejorar aquello que se encuentre. Asi
también servira para implementar planes de cuidado en busqueda de la mejora
de la atencidén pediatrica si el caso fuera, ademas de realizar otros trabajos de
investigacion relacionados con calidad de atencion y con la satisfaccion de los

padres de nuestros pacientes.



Para ello, se ha estructurado el trabajo en seis capitulos. En el capitulo | se
desarrolla el planteamiento del problema. En el capitulo Il el Marco tedrico. En
el capitulo 11l se presentan las hipotesis y variables de estudio. En el capitulo IV
se precisa el disefio metodoldgico. En el V se presentan los resultados. En el
capitulo VI las discusiones de los resultados. Finalmente, las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La OMS (2004) nos brinda estadisticas sobre Mortalidad materna
prevenible, La obesidad infantil, La esperanza de vida en el mundo, Afios
de vida perdidos por la mortalidad prematura, Registro civil y estadisticas
vitales y nos da Indicadores sobre la esperanza de vida y mortalidad, la
mortalidad y morbilidad por causas especificas y las enfermedades

infecciosas.

Sin embargo, lo mas cercano a conocer sobre la calidad de atencion y
satisfaccion del paciente son sus datos sobre cobertura de los servicios
de salud, factores de riesgo relacionados al agua potable, los servicios de
saneamiento, en menores de 5 afios, entre otros, también sus indicadores
sobre los sistemas de salud relacionados con las coberturas del personal
de salud, infraestructuras y tecnologias y medicamentos esenciales asi
como datos sobre gastos en salud en porcentaje o gastos per capita. Pero
estadisticas sobre calidad de atencién es dificil conocerlas por la poca
informacion que se tiene al alcance en la actualidad, por ello laimportancia

de esta investigacion (1).

El personal de Enfermeria centra su accionar en el cuidado de la persona,
satisfaciendo demandas y necesidades de Salud dentro de una
concepcion holistica del hombre y la mujer. Por ello los cuidados de
Enfermeria, eje de sus competencias profesionales, adquieren una matriz
especial cuando se asiste a nifios enfermos y a sus familias que
funcionando como una unidad de interacciones y dependencia mutua, son
capaces de evaluar la calidad de atencion recibida; experimentando
distintos niveles de satisfaccion cuando a sus hijos se les proporciona
cuidados (2).

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes para

la prestacion del servicio de buena calidad. Cada dia se considera de vital



importancia investigar acerca de la satisfaccion del usuario en la atencion

ofertada en los servicios de Salud (3).

La satisfaccion es en si un bien de la atencion médica y figura en el
balance de beneficios y dafios; que es el nucleo fundamental de la
definicién de la calidad de servicio a la colectividad. Por otra parte la
medicién de la satisfaccion de atencion del personal de salud, es un
valioso instrumento para la investigacion en el area de la salud ya que
ofrece informacion de los éxitos y fracasos de todo el sistema de salud,
de instituciones o individuos en particular ademas al ser experimentada
por la poblacion refuerza la confianza hacia el sistema e incrementa el

grado de cooperacion y participacion activa de la comunidad (3).

Es importante dedicarle al paciente una buena atencion afectiva y de
preocupacion por sus problemas personales y sociales; ademas de
ocuparse de sus problemas de salud. La relacion del personal de salud
con el paciente, es un aspecto muy importante pues esta basada en la
confianza y constituye una buena marcha del proceso terapéutico y a la
vez genera un sentimiento de seguridad y confianza, asi mismo el confort

es un componente importante en la calidad de atencion (3).

Es importante identificar la satisfaccion de los padres respecto a la
atencion que reciben sus hijos por el personal de Enfermeria por ser el
gue tiene mayor tiempo de contacto directo con los pacientes durante su

hospitalizacion (4).

La satisfaccion del paciente es considerado como un indicador confiable
y valido de la calidad del cuidado ya sea medido a través de la percepcion
del paciente o de los padres de la poblacion pediatrica. Esta se define
como un indicador de calidad que refleja la opinién en relacion con dos
aspectos prioritarios: el servicio de hospitalizacion y la atencién recibida
durante la estancia hospitalaria. También puede considerarse que la

satisfaccion es una condicién previa para el cuidado de calidad, donde se

10



1.2

1.3

asume que una persona satisfecha coopera més y demostrara una mayor

conformidad a un tratamiento (4).
Formulacion del problema

Problema general

¢,Cual es la influencia de los cuidados de enfermeria en la satisfaccion de
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital
Santa Rosa setiembre — diciembre Pueblo Libre, 2016?

Problemas especificos

¢, Cual es el cuidado de enfermeria en el Servicio de Pediatria del Hospital
Santa Rosa setiembre — diciembre Pueblo Libre 20167

¢, Cudl es la satisfaccion de padres de nifios hospitalizados en el Servicio
de Pediatria del Hospital Santa Rosa setiembre — diciembre Pueblo Libre
20167

Objetivos

Objetivo general
Determinar la influencia de los cuidados de enfermeria en la satisfaccion
de padres de niflos hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital

Santa Rosa setiembre - diciembre Pueblo Libre, 2016.

Objetivos especificos

Evaluar los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados en el Servicio
de Pediatria del Hospital Santa Rosa setiembre - diciembre Pueblo Libre,
2016.

Evaluar la satisfaccion de padres de nifios hospitalizados en el Servicio

de Pediatria del Hospital Santa Rosa setiembre - diciembre Pueblo Libre,
2016.

11



1.4

Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitante tedrico

Existen pocos estudios internacionales y nacionales actuales afines al
problema investigado, que permitan contrastar los resultados que se
obtengan en el presente estudio. Sin embargo, se consideraron estudios

similares.

1.4.2 Limitante temporal

De acuerdo a la naturaleza del problema objeto de estudio, se

circunscribio en el periodo setiembre — diciembre, 2016.

1.4.3 Limitante espacial

El estudio se realizé en el Servicio de Pediatria del Hospital Santa Rosa

ubicado en el distrito de Pueblo Libre, Lima.

12



2.1

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Para la realizacion del presente estudio se revisd diferentes fuentes

documentales e investigacion con la variable de estudio.
2.1.1 A nivel internacional

MORENO-MONSIVAIS Maria Guadalupe et al, (2011), en su estudio
“Satisfaccion de las madres con la atencibn a sus hijos
hospitalizados”, Monterrey, Meéxico, el objetivo del estudio fue
determinar los factores que se relacionan con la satisfaccion de la madre
con la atencion que recibe su hijo hospitalizado, estudio descriptivo de tipo
correlacional, se utilizd el cuestionario de satisfaccion del familiar
pediatrico. El manejo del dolor fue un factor importante para la satisfaccion
de las madres participantes. La satisfaccion de la madre con el servicio de
hospitalizacion se asocié con la satisfaccion con la atencion de
enfermeria, la edad del hijo, el nimero de hospitalizaciones previas y la
percepcion de su estado de salud no fueron factores significativos para la
satisfaccion de las madres. Respecto al manejo del dolor reportan que el
51,9% estuvo satisfecho con un adecuado manejo del dolor, un 34,6%
respondié que no y el resto no lo pudo determinar si fue adecuado o no.
También reporta que la satisfaccion de la madre con la atencién de
enfermeria, se asocia a la satisfaccion con el servicio de hospitalizacién.
La satisfaccion de la madre no se asocio con la edad, el numero de
hospitalizaciones previas y la percepcion del estado de salud de su hijo.
Concluyen que sus resultados contribuyen al conocimiento de la
satisfaccion de la madre con la atencion que recibe su hijo hospitalizado.
Los factores que se relacionan con la satisfaccion de la madre con la
atencion que recibe su hijo hospitalizado son la percepcion de un
adecuado manejo del dolor y la satisfaccibn con el servicio de

hospitalizacion (4).

13



REGAIRA MARTINEZ et al (2010) en su estudio “La calidad asistencial
en cuidados intensivos evaluada por los pacientes mediante la
escala SERVQUAL”, Navarra, Espafia. Sus objetivos fueron evaluar la
calidad asistencial entre las expectativas y las percepciones que los
pacientes tienen en el servicio de la UCI y analizar si existe relacion entre
la calidad asistencial evaluada por los pacientes y las variables socio-
demograficas. Estudio de tipo descriptivo, prospectivo. Este estudio
obtuvo que en cuanto a variables socio-demograficas, edad, sexo, nivel
de estudios, hospitalizaciones previas no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Las categorias en las que se clasificaron
cada uno de estos comentarios fueron las dimensiones que componen la
escala: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. No encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y la evaluacion de
la calidad asistencial. Concluyen que la Calidad asistencial percibida por
los pacientes no superd sus expectativas y no guardo relacion con las

caracteristicas sociodemograficas (5).

LENIS Victoria, MANRIQUE Abril (2015) en su estudio “Calidad del
Cuidado de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados” en
Barranquilla, Colombia, su objetivo fue determinar la calidad del cuidado
de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica
privada. Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, se utilizo el
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria, version en
castellano, previo cumplimiento de los criterios de inclusion, obtuvieron
gue la satisfaccidon y las experiencias de los pacientes con el cuidado de
enfermeria estan por encima del 70% lo que indica resultados altamente
positivos, segun la escala del CUCACE. Los resultados de asociacion sélo
mostraron relacién entre dichas variables y el sexo, mas no se encontro
asociacion significativa con el resto de las variables sociodemograficas.
Concluyeron que los pacientes tienen una percepcion positiva sobre el

cuidado de enfermeria por parte de la institucion. (6)

14



2.1.2 A Nivel Nacional

PEZO ARTEAGA Dolibeth, RIOS CARRASCO Ana Cecilia (2012) en su
estudio “Satisfaccion del paciente postoperado con la atencion de
enfermeria en el servicio de cirugia del hospital 1I-2 MINSA” Tarapoto,
Peru, cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del paciente
postoperado con la atencién de enfermeria en el servicio de cirugia del
hospital, estudio de tipo aplicativo, descriptivo con enfoque cuantitativo,
describen que en cuanto al nivel de satisfaccion del 100% (46) de los
pacientes postoperados, 69.6%(32) se sienten parcialmente satisfechos,
21.7%(10) se sienten satisfechos, 8.7%(4) se sienten insatisfechos con la
atencion de enfermeria, no relacionan datos sociodemograficos con la
satisfaccion del paciente, concluyen que los pacientes postoperados se

sienten parcialmente satisfechos con la atencion de enfermeria (7).

QUISPE AYALA Violeta (2013) en su trabajo “Nivel de satisfaccion del
usuario enrelacion alaatencion que brindala enfermera(o) en el C.S.
Buenos Aires de Villa—-2013”, Lima, Peru, cuyo objetivo fue determinar
la satisfaccion del usuario en relacion a la atencidn que brindé la
enfermera(o) en las diferentes areas que se desempefo dentro del centro
de salud. El estudio fue de tipo aplicativo, cuantitativo, su método fue
descriptivo de corte transversal refiere que el nivel de satisfaccion en
general de los usuarios encuestados frente a la atencion que recibieron
por el personal de enfermeria, el 68% se encuentra medianamente
satisfecho, un 17% se mostrd con bajo nivel de satisfaccion y un 15% se
siente satisfecho con la atencion recibida; mencionan dimensiones
humana, oportuna, continua y segura en todas ellas con resultados de
medianamente satisfechos, por lo cual se concluye que el profesional de
enfermeria en el C.S. Buenos Aires de Villa, logra satisfacer

medianamente en su atencion brindada a los usuarios (8).

OLIVA RAMOS Pamela Janet (2013) en su estudio “Nivel de

satisfaccion del paciente adulto posoperado respecto al cuidado de

15



2.2

Enfermeria en servicio de cirugia del hospital regional de
Lambayeque”, Chiclayo cuyo objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion del paciente adulto postoperado respecto al cuidado de
enfermeria, su disefio metodolégico fue de tipo cuantitativo, descriptivo
simple. Obtuvo que el 65% de su muestra esta totalmente satisfecho, el
22% regularmente satisfecho y el 13% insatisfecho, concluye que el
Paciente adulto postoperado esta totalmente satisfecho con el cuidado de

enfermeria. (9)
Bases tedricas

La teoria que respalda esta investigacion, es la que a continuacion se

detalla:
Dorothea E.Orem:“Teoria General de la Enfermeria” (1971)

Enfermera Norteamericana que dio a conocer su Modelo de Autocuidado
de Enfermeria en su libro "Concepts of Practice”, publicado en 1971 en
donde expone los principales conceptos de su teoria de Déficit de

Autocuidado, la cual se compone de tres teorias relacionadas entre si:(10)
1. El Autocuidado
2. El déficit de Autocuidado

3. Sistemas de Enfermeria
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Teoria del Autocuidado

Es una funcién reguladora del hombre que las personas deben
deliberadamente llevar a cabo por si solas o haber llevado a cabo para
mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar (10)

Teoria del Déficit de Autocuidado

Las necesidades de las personas que precisan de la enfermeria se
asocian a la subjetividad de la madurez y de las personas maduras relativa
a las limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o con el
cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a los individuos completa
o0 parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes y
emergentes para su propio cuidado o para el cuidado de las personas que
dependen de ellos (10)

Es un término que expresa la relacion entre las capacidades de accion de

las personas y sus necesidades de cuidado. (10)
Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Sefiala que la Enfermeria es una accion humana, los sistemas enfermeros
son sistemas de accion formados por enfermeros mediante el ejercicio de
su actividad enfermera, para personas con limitaciones derivadas o
asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Se
organizan segun la relacion entre la accion del paciente y de la enfermera,

de la siguiente manera:

e Totalmente Compensatorio
e Parcialmente Compensatorio

e De Apoyo/Educacion
Proceso de Enfermeria

Orem contempla el proceso de enfermeria como aquel que requiere que
las enfermeras participen en operaciones interpersonales y sociales, y

operaciones tecnolégicos —profesionales. (10)
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2.3

Los procesos interpersonales y sociales implican que la enfermera
desarrolle un estilo social e interpersonal adecuado cuando trabaje con
los pacientes y sus familias. (10)

Las operaciones tecnologico-profesionales son identificadas como
diagnésticas, prescriptivas, de tratamiento o reguladoras y operaciones de

cuidado de casos. (10)

Se consider6 la Teoria del Autocuidado de Orem porque nos permitio
como profesionales de Enfermeria que a través de los diferentes
Sistemas: Totalmente, parcialmente compensatorio y de Apoyo/
Educacion describe la realidad del paciente. Ademas en el proceso de
Enfermeria que menciona Orem contempla los Procesos Interpersonales
y sociales, ademas de las operaciones Técnico- Profesionales como parte

de la realidad en las actividades diarias del profesional de Enfermeria.
Conceptual
2.3.1 Cuidados de enfermeria

La funcion propia de la enfermera consiste en atender al individuo,
enfermo o sano, en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen
a su salud o a su restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora
de la muerte), actividades que él realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Igualmente corresponde a
la enfermera cumplir esta mision en forma que ayude al enfermo a

independizarse lo mas rapidamente posible (10)

Es el conjunto de actividades integradas e integrales, es decir que se
contempla las dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y espirituales
gue realiza la enfermera basada en marcos humanisticos, cientificos y
tecnolégicos aprendidos durante su formacion profesional y consolidada
en su ejercicio profesional para atender y satisfacer las necesidades y/o

problemas derivados por la enfermedad. (11)
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Atencién de Enfermeria Pediatrica

La enfermera pediatrica, su principal interés es el bienestar del nifio y que
pueda regresar a su medio y quehacer habituales dentro de la familia, y
por ello debe llevar una atencion planificada y orientada hacia:
considérese estos la escuela, su hogar, amigos y juegos, la familia,
utilizando como método el proceso de enfermeria, adecuado para
satisfacer las necesidades emocionales del nifio, la enfermera debe estar
consciente del impacto que genera la hospitalizacion del nifio y como este
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 reaccion ante la enfermedad, el tratamiento y la hospitalizacion. (6)
Calidad de atencion de Enfermeria

La calidad de atencion es una preocupacion de la mayoria de gobiernos
del mundo. En el informe de Salud en el mundo, la Organizacion Mundial
de la Salud OMS (2000), al referirse a la capacidad de respuesta de un

sistema nacional menciona:

“Que esto tiene que ver con la satisfaccion o insatisfaccion del usuario de
las expectativas de la poblacion con respecto al trato que deberia recibir,
haciendo particular referencia al respeto de los derechos humanos, a la

dignidad del paciente y al respeto de su idiosincrasia”. (3)

La calidad es uno de los elementos estratégicos en el que se fundamentan
los sistemas de salud de nuestro pais, para asi lograr el objetivo primordial
del MINSA y que esto sera posible con trabajo en equipo de los

profesionales de salud. (12)
2.3.2 Satisfaccion del Cliente — Escala Servqual

La Escala SERVQUAL, basada en el Modelo de Servicio al Cliente de
Parasuraman y col., adaptada por Babakus y Mangold para su

utilizacion en el ambito hospitalario, que mide la calidad asistencial
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basada en la diferencia de puntuaciones obtenidas entre las
expectativas y las percepciones de los pacientes. Las puntuaciones
negativas indican que las percepciones estaban por debajo de las
expectativas, es decir, los pacientes han encontrado déficit en la
calidad del servicio recibido. Por otro lado, las puntuaciones positivas
muestran que las percepciones superan las expectativas; en otras
palabras, los pacientes han evaluado positivamente la calidad del

servicio.

Esta escala tiene cinco dimensiones que hacen referencia a:

- Tangibilidad: instalaciones y equipamiento del hospital, apariencia del
personal.

- Fiabilidad: capacidad para llevar a cabo los servicios prometidos de
manera fiable y precisa.

- Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar y proporcionar con
prontitud el servicio prometido.

- Seguridad: conocimiento y buena educacion de los profesionales y su
capacidad para inspirar confianza.

- Empatia: cuidado cientifico y humanistico personalizado a cada

paciente. (5)

Castillo E y cols, exponen tres razones para considerar la satisfaccion
como una medida fundamental en el resultado del proceso asistencial:
primero, es un buen predictor del tratamiento por parte del usuario y la
adhesion a tratamiento y al proveedor de servicios; segundo es util para
evaluar las consultas y el modelo de comunicacion; y tercero la opiniéon
del usuario puede utilizarse para mejorar la organizacion de los servicios.
(13)

La satisfaccién del usuario es la expresion de agrado que refieren los
usuarios sobre el cumplimiento de sus expectativas sobre la atencion
humana, oportuna, continla y segura que recibié durante el

procedimiento, del personal de salud. Podemos decir también que es la
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adecuacion de las expectativas del usuario con la percepcion final del

servicio recibido. (13)

Se trata de una medida por medio del cual se quiere valorar. Si una meta
principal, ofrece servicios de calidad que satisfagan a sus usuarios. Con
este planteamiento se pone de manifiesto que se juzga en términos de
efectividad, para medir hasta qué punto un servicio estd cumpliendo esta

meta desde la perspectiva del usuario. (13)

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento. La satisfaccion del cliente puede

influir en:

El hecho de que el usuario procure o no procure atencion.

¢ Interesante es también la definicion que nos aportan.

e Ellugar al cual acuda para recibir atencion.

e El hecho que esté dispuesto a pagar por los servicios prestados.

e El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del
prestador del servicio.

e EIl hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de
servicio.

e El hecho de que el usuario recomiende 0 no recomiende los servicio a

los demas. (13)

La satisfaccion del usuario no es mas que un proceso de evaluacién
continto del cuidado flexible, basado en datos que se enfocan en los
derechos de los pacientes, en los resultados de cuidado, en la percepcion
de satisfaccidon del paciente y de otros. Los componentes mas importantes
de este proceso incluyen: condiciones revisadas de participacion, un
instrumento de evaluacion estandar y medidas de resultados centrados

en el paciente que sean validos, confiables y con expectativas de
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desempeio apoyados en los resultados que a su vez van a estimular la
calidad del cuidado. (13)

Segun Pascoe (1983), la satisfaccion es una evaluacion personal del
servicio recibido, basado en patrones subjetivos de orden cognitivo y
afectivo y estan establecidos por la comparacion entre la experiencia
vivida y los criterios subjetivos del usuario. Esos criterios incluyen la
combinacién de los siguientes elementos: un ideal del servicio, una nocion
del servicio merecido y una medida de las experiencias basadas en
situaciones de servicio similares en un nivel subjetivo minimo de calidad
de los servicios a alcanzar para ser aceptado. Existen tres razones por las
gue se deberia considerar la satisfaccion como una medida importante de
resultado del proceso asistencial; primero, hay trabajos que demuestran
gue la satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento
por parte de los usuarios y de la adhesion a la consulta y al proveedor de
servicios. En segundo lugar, la satisfaccion es un instrumento util para
evaluar las consultas y los modelos de comunicacion, y en tercer lugar, la
opinidon del usuario puede utilizarse sistematicamente para mejorar la

organizacion de los servicios a proveer. (13)
Satisfaccion del paciente

‘Es una sensacion subjetiva que experimenta este, al colmar sus
necesidades y expectativas cuando se le otorga un servicio. La
satisfaccion esta subordinada a numerosos factores, entre los que se
incluyen las experiencias previas, las expectativas y la informacién
recibida de otros usuarios y del propio establecimiento de salud. Estos
elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas

personas y para la misma persona en diferentes circunstancias”. (14)

El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus
pacientes, consecuentemente, el analisis de la satisfaccion de los

mismos, es un instrumento de medida de calidad de la atencién. (13)
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El paciente generalmente evalla el servicio global y no aspectos parciales
de la prestacion, y el resultado de esta evaluacion es el grado de calidad
percibida. El objetivo de la calidad es satisfacer las necesidades del

paciente. (14)

No siempre la mala satisfaccion es resultado de una mala atencion a
veces refleja sélo algunos aspectos de ella. El conocimiento de la opinion
del paciente sobre los servicios recibidos es una via para mejorar la
calidad de las prestaciones y la propia imagen de la institucion

hospitalaria. (14)
El paciente Pediatrico

Es aquel paciente hospitalizado cuyo rango de edad se encuentra entre 1
mes a 17 afos 11 meses y 29 dias. Entendemos por paciente Pediatrico
al nifo atendido en los servicios meédicos hospitalarios de pediatria.
Cuando un nifio es hospitalizado, el hospital tiene que trazarse tareas que
vayan mas alla de una simple curacién, estas tareas deben ser llevadas a
cabo de tal manera que puedan continuar normalmente la vida y el
crecimiento del nifio. Otra tarea del hospital es preparar diestramente a

los nifios para procedimientos de diagndstico y tratamiento. (15)

Esta tarea se complica debido a la amenaza de la enfermedad por si
misma y de la posibilidad de muerte. La enfermedad puede ser una
experiencia traumatica tanto para el adulto como para el nifio. Sin
embargo si la enfermedad aparece en una fase especifica del ciclo de

desarrollo, puede afectar la personalidad en evolucion. (15)

23



2.4 Definicién de términos béasicos

1. Cuidados de Enfermeria: Actividades de la enfermera con base

cientifica, tecnoldgica, humanistica que brinda la enfermera.

2. Satisfaccion del Usuario: Informacion sobre el éxito del proveedor

en alcanzar los valores y expectativas del mismo.

3. Paciente Pediatrico: Es el paciente hospitalizado de 1 mes de vida

hasta 17 afnos, 11 meses, 29 dias.

4. Atencion de Enfermeria Pediatrica: Actividades de enfermeria que
buscan el bienestar del nifio y que pueda regresar a su medio y

guehacer habituales dentro de la familia
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3.1

3.2

CAPITULO Ill. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipo6tesis
Hipodtesis alterna

Existe una influencia significativa entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Santa Rosa setiembre — diciembre Pueblo Libre,
2016.

Hipotesis nula

No existe una influencia significativa entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de
Pediatria del Hospital Santa Rosa setiembre — diciembre Pueblo Libre,
2016.

Definicion conceptual de variables

Variable independiente:

Cuidados de enfermeria

Variable dependiente:

Satisfaccion de los padres
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

recuperacion y
mantenimiento después de
la enfermedad

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Cuidado de La funcién propia de la enfermera | Fisica Higiene personal Siempre : 3
enfermeria consiste en atender al |h_d|V|d_Up, Monitoreo de funciones Aveces: 2

enfermo o sano, en la ejecucién . Nunca: 1
. Alivio del dolor
de aquellas actividades que )
contribuyen a su salud o a su Cambios posturales
restablecimiento (0 a evitarle Administracién de medicacion
padecimientos en la hora de la Registro del proceso de
muerte), actividades que él enfermeria en la Historia
realizaria por si mismo si tuviera la clinica
fuerza, voluntad o conocimientos
necesarios. Igualmente | Psicologica o Escuchar sus molestias Siempre : 3
corresponde a la enfermera o Atender al llamado Aveces: 2
cumplir esta mision en forma que o Brindar informacion sobre su | Nunca: 1
ayude al enfermo a proceso de enfermedad
independizarse lo mas o Brindar educacion sobre su
rapidamente medicacion
o Brindar educacion sobre las
actividades destinadas a
mejorar o recuperar su salud
Social o Facilitar su reinsercion en su | Siempre : 3
ambito social : escuela, Aveces: 2
familia, hogar, amigos Nunca: 1
Espiritual o Escuchar sus dudas e Siempre : 3
inquietudes sobre su Aveces: 2
enfermedad, su Nunca : 1

26



VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Satisfaccion de los | La satisfaccion del usuario es de | Aspectos Apariencia de las instalaciones | Satisfecho =3
padres fundamental importancia como | tangibles: fisicas, equipamiento, apariencia | Regularmente satisfecho = 2
una medida de la calidad de personal 'y materiales de | Insatisfecho =1
atencion, por que proporciona comunicacion
informacién sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valore y Habilidad y cuidado de brindar el | Satisfecho =3
expectativas del mismo Fiabilidad servicio ofrecido en forma tal como | Regularmente satisfecho = 2

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

se ofreci6 y pacto

Disposicién y buena voluntad de
ayudar a los usuarios y proveerlos
de un servicio rapido y oportuno

Cortesia 'y habilidad para
transmitir credibilidad, confianza y
confidencialidad en la atencion
con la inexistencia de peligro,
riesgo y dudas

Disponibilidad para ponerse en el
lado del otro, pensar primero en el
paciente 'y atender segln
caracteristicas y  situaciones
particulares. cuidado y atencién
individualizado

Insatisfecho =1

Satisfecho =3
Regularmente satisfecho = 2
Insatisfecho =1

Satisfecho =3
Regularmente satisfecho = 2
Insatisfecho =1

Satisfecho =3
Regularmente satisfecho = 2
Insatisfecho =1
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4.1

4.2

CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
Tipo

Es un estudio descriptivo cuantitativo, porque describe la influencia del
cuidado de enfermeria en la satisfaccibon de padres de nifios

hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Santa Rosa.

De corte transversal prospectivo porque el nivel de satisfaccion se mide

una sola vez en un solo momento.
Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, no se manipularon
deliberadamente las variables, se aplico una Guia de Observacion para
medir el comportamiento de la variable independiente de acuerdo a lo
recogido con el cuestionario (Anexo 01), variable dependiente, tal y como
se dan en su contexto natural, para después analizarlos, cuyo esquema

se presenta a continuacion:
M= 0, O2
En donde M = es la muestra representativa del estudio
O=
O1: Observacion del Cuidado de enfermeria
O2: Cuestionario sobre la Satisfaccion de los padres

Método de investigacion

El método de investigacion es analitico deductivo.

28



4.3

4.4

4.5

Poblacién y Muestra

Poblaciéon

Estuvo conformada por 20 padres de familia, cuyos hijos estan
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Santa Rosa. La
muestra estaria conformada por el 100% de la poblacion en estudio.

Muestra

Se utilizé el muestreo no probabilistico de tipo intencionada. Se considero
a los 20 padres de familia de los nifios hospitalizados en el momento de
la aplicacion del instrumento, del servicio de Hospitalizacion de Pediatria
del Hospital Santa Rosa.

Criterios de Inclusidon

Padres de familia de pacientes hospitalizados con edades entre 1 mes y

17 afos 11 meses y 29 dias.
Criterios de Exclusién

Padres de familia de pacientes pediatricos de otros servicios.
Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizo en el Servicio de Pediatria del Hospital Santa Rosa
Pueblo Libre.

El periodo en el que se desarroll6 la investigacion fue setiembre —
diciembre, 2016.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion

La técnica que se aplicé fue la encuesta, porque es una confrontacion
interpersonal en la cual una persona formula a otras preguntas cuyo fin es
conseguir contestaciones relacionadas con la variable dependiente a
investigar. También se aplico la observacion mediante una guia elaborada

por las investigadoras, una guia que midi6 la variable independiente.
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4.6

El Instrumento que se aplico fue el Cuestionario “Influencia de los
Cuidados de Enfermeria en la Satisfaccién de padres de nifios
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Santa
Rosa”, (Anexo 02) a través de una serie de 20 preguntas formuladas a
los padres de familia los cuales deben ser redactadas de forma clara,
coherente para obtener informacion respecto a las variables e indicadores

gue se van a medir.

Luego se aplico la Guia de Observacion “Influencia de los Cuidados de
Enfermeria en la satisfaccion de padres de nifios hospitalizados en
el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Santa Rosa” (Anexo 03)
la cual guarda relacion con las variables de estudio, mediante 14
afirmaciones que se midi6 se realicen en los pacientes de los padres a los

cuales se realiz6 el Cuestionario.
Andlisis y procedimiento de datos

Se realizé en dos etapas, se aplico el Instrumento “Cuestionario dirigido a
los padres de nifios hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital
Santa Rosa” (Anexo 02), previa autorizacion de la Institucion y en
coordinacion con la Enfermera coordinadora del Servicio; a los familiares
(padres o madres) que aceptaron participar se les pidi6 que firmaran el
consentimiento informado. Posteriormente, se condujeron a un lugar
privado dentro del area de pediatria; se les explico el objetivo del estudio
y anonimato de su participacion asi como la importancia del resultado y

su aplicacion en mejoras de atencidn en el servicio.

El instrumento fue aplicado por las investigadoras, el cual consté de 20
preguntas divididas en 5 dimensiones: Tangibilidad, Fiabilidad,
Velocidad de respuesta, Seguridad y Empatia. En el caso de
Tangibilidad y Fiabilidad se cambiaron los encabezados por Percepcion

fisica del servicio y Orientacion en la prestacion del servicio
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respectivamente, para un mejor entendimiento del entrevistado. Los datos
obtenidos se expresaron en N° y %, reflejados a través de cuadros.
Luego se aplico la Guia de Observacion a los pacientes de los padres
encuestados, una guia dividida en 4 dimensiones Fisico, psicolégico,
Social y Espiritual, donde se buscé las actividades similares a las
dimensiones y preguntas realizadas en el cuestionario “Influencia de los
Cuidados de Enfermeria en la Satisfaccion de padres de nifios
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Santa
Rosa”, buscando la similitud se redactaron las dimensiones de Fisico que
guardaran similitud a Tangibilidad como en el cuestionario, para las
dimensiones Psicoldgico, Social y Espiritual se buscaron similitudes con
las dimensiones Orientacion en la Prestacion del servicio, Velocidad de
Respuesta de la Enfermera, Seguridad en la Prestacion del servicio y
Empatia de la enfermera.

Para la variable Satisfaccion de los Padres se utilizo el cuestionario
dividido en 2 partes, la primera con contenido de preguntas generalesy la
segunda parte contenia 20 preguntas cerradas de opcion mudltiple,
divididas en 5 dimensiones. Cada pregunta con 3 alternativas con el
siguiente puntaje:

Insatisfecho: 01 punto

Regularmente Satisfecho : 02 puntos

Satisfecho : 03 puntos

VARIABLE INDEPENDIENTE: CUIDADO DE ENFERMERIA
Consta de 5 dimensiones :

Tangibilidad de la pregunta 1 ala 4

Orientacion en la Prestacion del servicio de la pregunta 5 a la 8
Velocidad en la capacidad de Respuesta: de la pregunta 9 ala 12
Seguridad en la prestacion del servicio: 13 ala 16

Empatia de la Enfermera: 17 a la 20

SATISFACCION DEL PADRE DE FAMILIA
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Para esta variable se consider6 que al menos 2 de las 4 preguntas se
contestaran con el maximo puntaje para considerar satisfactorio, es asi

gue resulta la siguiente puntuacion:

e Padre Satisfecho: De 45 a 60
e Padre Regularmente Satisfecho de 35 a 44

e Padre Insatisfecho: De 20 a 34

Para la Guia de Observacion se consideraron las siguientes

puntuaciones:

Puntuacién por dimensiones:

Fisico Nunca : 01 puntos
A veces : 02 puntos
Siempre : 03 puntos

Psicologico Nunca : 01 puntos
A veces : 02 puntos

Siempre : 03 puntos

Social Nunca : 01 puntos
A veces : 02 puntos

Siempre : 03 puntos

Espiritual Nunca : 01 puntos
A veces : 02 puntos

Siempre : 03 puntos

Con los siguientes puntajes:
Nunca: 14 a 23

A veces: 24 a 33

Siempre: 34 a 42

Todos los cuestionarios se registraron las respuestas en una base de

datos Excel para su posterior paquete estadistico SPSS-20 a fin de
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presentar los resultados en gréaficos, tablas estadisticas para su analisis
e interpretacion y correlacion. Se realiz6 el andlisis de los datos mediante
la Estadistica Descriptiva y para la prueba de hipétesis el Coeficiente Rho

de Spearman.
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CAPITULO V. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de padres segun sexo

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Femenino 10 50,0
Masculino 10 50,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Femenino Masculing

GENERO DEL PADRE

Figura 1. Distribucion de padres segun el sexo

Interpretacion: En cuanto al sexo de los padres, tenemos que 10 son del sexo

masculino (50%) y 10 son del sexo femenino (50%).
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun edad

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
1-5 afios 4 20,0
5-10 afios 9 45,0
10-15 afios 5 25,0
15-17 afos 2 10,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

T T
1-5 afos 5-10 afios 10-15 afios 15-17 afos

Edad del paciente

Figura 2.Distribucion de pacientes segun edad
Interpretacion: Respecto a la edad tenemos los siguientes resultados, de 1- 5

afios son 4 (20%), de 5-10 afios son 9 (45%), de 10 — 15 afios son 5 (25%) y de
15-17 afios son 2 (10%).
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Tabla 3. Segun grado de instruccion del padre

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Secundaria 13 65,0
Nivel Superior 7 35,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

1
Secundaria Mivel Superior

Instruccion del padre

Figura 3. Segun grado de instruccién del padre

Interpretacion: Sobre la instruccion del padre tenemos que 13 (65%) tienen

secundaria siendo la mayoria y 7 padres tienen Nivel superior (35%).
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Tabla 4. Segun dias de hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
2- 7 dias 2 10,0
7 dias mas 18 90,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

2- 7 dias 7 dias mas

Dias de Hospitalizacion

Figura 4. Segun dias de hospitalizaciéon

Interpretacion: De los dias de Hospitalizacion tenemos 02 pacientes hospitalizados de
2 a 7 dias (10%), y pacientes hospitalizados de 7 a 10 dias son 18 que representan el
90%, es decir la mayoria, ningun paciente tuvo menos de 48 horas de estancia

hospitalaria.
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Tabla 5. Cuidados de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Nunca 1 5,0
A veces 8 40,0
Siempre 11 55,0
Total 20 100,0

Porcentaje

Munca A veces Siempre

Cuidados de enfermeria

Figura 5. Cuidados de enfermeria

Interpretacion:
En la tabla 5 y figura 5 se muestra que el 5% (1) de nifios nunca recibe cuidado
de enfermeria adecuados, el 40% (8) considera que a veces y el 55% (11) opina

gue siempre.
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Tabla 6. Cuidado fisico

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
A veces 9 45,0
Siempre 11 55,0
Total 20 100,0

Cuidado fisico

Porcentaje

A veces Siempre

Cuidado fisico

Figura 6. Cuidado fisico

Interpretacion:
En la tabla 6 y figura 6 se muestra que el 45% (9) de nifios a veces recibe
cuidados fisicos por parte de la enfermera y el 55% (11) siempre brinda cuidados

fisicos a los nifos.
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Tabla 7. Cuidado Psicoldgico

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
A veces 2 10,0
Siempre 18 90,0
Total 20 100,0

Porcentaje

A VeCes Siempre

Cuidado psicoldgico

Figura 7. Cuidado psicolégico

Interpretacion:
En la tabla 7 y figura 7 se muestra que el 10% (2) de nifios a veces recibe

cuidados psicologicos por parte de la enfermera y el 90% (18) siempre.
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Tabla 8. Cuidado social

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
A veces 3 15,0
Siempre 17 85,0
Total 20 100,0

Porcentaje

A veces Siempre

Cuidado social

Figura 8. Cuidado social

Interpretacion:
En latabla 8 y figura 8 se muestra que el 15% (3) de nifios a veces recibe cuidado

social por parte de la enfermera y el 85% (17) siempre.
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Tabla 9. Cuidado espiritual

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
A veces 9 45,0
Siempre 11 55,0
Total 20 100,0

Porcentaje

A veces Siempre

Cuidado espiritual

Figura 9. Cuidado espiritual

Interpretacion:
En latabla 9y figura 9 se muestra que el 45% (9) de nifios a veces recibe cuidado

espiritual por parte de la enfermera y el 55% (11) siempre.
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Tabla 10. Satisfaccion de los padres

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Padre Insatisfecho 1 5,0
Padre Regularmente satisfecho 8 40,0
Padre Satisfecho 11 55,0
Total 20 100,0

Porcentaje

Padre Insatisfecho Padre Regularmente Padre Satisfecho
satisfecho

Satisfaccion de los padres

Figura 10. Satisfaccion de los padres

Interpretacion:
En la tabla 10 y figura 10 se muestra que el 5% (1) de padres de familia se
encuentran insatisfechos con el cuidado de enfermeria, el 40% (8) regularmente

satisfecho y el 55% (11) se encuentra satisfecho.
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Tabla 11. Percepcidn fisica del servicio

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Padre Regularmente satisfecho 8 40,0
Padre Satisfecho 12 60,0
Total 20 100,0

Percepcion fisica del servicio

Porcentaje

Padre Regularmente satisfecho Padre Satisfecho

Percepcion fisica del servicio

Figura 11. Percepcion fisica del servicio

Interpretacion:
En la tabla 11 y figura 11 se muestra que el 40% (8) de padres de familia se
encuentran regularmente satisfechos con respecto a la percepcion fisica del

servicio y el 60% (12) se encuentra satisfecho.
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Tabla 12. Orientacion en la prestacion del servicio

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Padre Regularmente satisfecho 6 30,0
Padre Satisfecho 14 70,0
Total 20 100,0

Porcentaje

Padre Regularmente satisfecho Padre Satisfecho

Orientacion en la prestacion del servicio

Figura 12. Orientacién en la prestacion del servicio

Interpretacion:
En la tabla 12 y figura 12 se muestra que el 30% (6) de padres de familia se
encuentran regularmente satisfechos con respecto a la orientacion en la

prestacion del servicio y el 70% (14) se encuentra satisfecho.

45



Tabla 13. Velocidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Padre Regularmente satisfecho 5 25,0
Padre Satisfecho 15 75,0
Total 20 100,0

Porcentaje

Velocidad de respuesta

Padre Regularmente satisfecho Padre Satisfecho

Figura 13. Velocidad de respuesta

Interpretacion:

En la tabla 13 y figura 13 se muestra que el 25% (5) de padres de familia se

encuentran regularmente satisfechos con respecto a la velocidad de respuesta y

el 75% (15) se encuentra satisfecho.
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Tabla 14. Seguridad en la prestacion de servicio

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Padre Regularmente satisfecho 4 20,0
Padre Satisfecho 16 80,0
Total 20 100,0

Porcentaje

Padre Regularmente satisfecho Padre Satisfecho

Seguridad en la prestacion de Servicio

Figura 14. Seguridad en la prestacion de servicio

Interpretacion:
En la tabla 14 y figura 14 se muestra que el 20% (4) de padres de familia se
encuentran regularmente satisfechos con respecto a la seguridad en la

prestacion del servicio y el 80% (16) se encuentra satisfecho.
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Tabla 15. Empatia de la enfermera

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Padre Regularmente satisfecho 5 25,0
Padre Satisfecho 15 75,0
Total 20 100,0

Porcentaje

Empatia de la enfermera

Padre Regularmente satisfecho Padre Satisfecho

Figura 15. Empatia de la enfermera

Interpretacion:

En la tabla 15 y figura 15 se muestra que el 25% (5) de padres de familia se

encuentran regularmente satisfechos con respecto a la empatia de la enfermera

y el 75% (15) se encuentra satisfecho.
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6.1

CAPITULO VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Hipodtesis alterna

Existe una influencia significativa entre los cuidados de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio
de Pediatria del Hospital Santa Rosa setiembre - diciembre Pueblo Libre,
2016.

Hipotesis nula

No existe influencia significativa entre los cuidados de enfermeria y la
Satisfaccion de los padres de nifios Hospitalizados en el servicio de
Pediatria del Hospital Santa Rosa, setiembre — diciembre Pueblo Libre,
2016.

Eleccion de nivel de significancia: 0.05
Regla de decision:
Si p-valor < 0.05, rechazar Ho

Si p-valor > 0.05, aceptar Ho
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Tabla 16. Correlacion cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los padres
de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital santa rosa setiembre -
diciembre pueblo libre, 2016

Cuidados de Satisfaccion de los
enfermeria padres
Rho de Cuidados de Coeficiente de
. ., 1,000 ,642
Spearman enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 20 20
Satisfaccion de los | Coeficiente de
. ,642 1,000
padres correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 20 20

6.2

Como podemos observar en la tabla 16 el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman es 0,642 y de acuerdo con el baremo de la correlacion
de Spearman existe una correlacion positiva alta. Asimismo, se observa
gue el nivel de significancia es menor que la significancia de investigacion
0.05 (p=0.002<0.05), seguidamente se concluye que segun la regla de
decision se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipodtesis alterna.
Luego podemos concluir que existe una influencia significativa entre los
cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Santa Rosa

setiembre - diciembre Pueblo Libre, 2016.
Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los padres encuestados respondieron encontrarse satisfechos con los
cuidados de enfermeria recibidos, con una muestra de 20 pacientes
hospitalizados, ningln padre respondié encontrarse Insatisfecho con los
cuidados de enfermeria. De los 20 padres que participaron en el estudio
10 (50%) fueron hombres y 10 (50%) mujeres, de los cuales 13 (65%)
tenian Nivel Secundario segun Nivel de Instrucciény 7 (35%) tenian Nivel
superior. En cuanto los dias de Hospitalizacion 18 (90%) pacientes tenian

mas de 7 dias de hospitalizados y sélo 2 (10%) pacientes teniande 2 a 7
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dias de hospitalizados, ningun paciente (0%) de la muestra tuvo menos

de 48 horas de estancia hospitalaria.

En la Dimension Tangibilidad en el instrumento de este estudio
denominado Orientacién en la Prestacion del Servicio en 3 de las 4
preguntas los padres estuvieron satisfechos en porcentajes de 75% en
adelante, con excepcion a la pregunta sobre las instalaciones y ambientes
bien cuidados respondieron regularmente satisfechos en 90% vy
satisfechos solo en el 10%, cabe resaltar que el hospital tiene una
antigiedad de méas de 50 afios, por lo cual requiere mantenimiento y
refaccion, ningun padre respondié estar insatisfecho a diferencia de
Regaira-Martinez y colaboradores en Espafia en su estudio (2009),
refieren que los pacientes superaron sus percepciones frente a sus
expectativas, para la Dimension Tangibilidad. En la pregunta “la
enfermera preserva la intimidad de su nifio durante el bano”, encontramos
un 90% de padres satisfechos asi como para Lenis—Victoria y Manrique-
Abril quienes en su estudio alcanzaron puntajes altos (91.9%) para este

item al igual que nuestro estudio.

En la Dimension Fiabilidad los padres respondieron estar satisfechos en
55% ante la pregunta al ingreso de la hospitalizacion la enfermera le
explica sobre horarios de alimentacion, higiene y visita, frente a los
resultados de Moreno-Monsivais que tiene resultados altos para el ingreso
a diferencia de la atencion de enfermeria, en nuestro estudio obtuvimos
90% de satisfaccion en la educacion al alta de su nifio para los cuidados

en casa.

En la Dimension Velocidad de Respuesta de la Enfermera 2 de las 4
preguntas obtuvimos resultados mayores a los 70% y hasta de 80%
Satisfechos y en las otras 2 resultados de 55 y 60% para Regularmente
Satisfechos, puntualmente en las preguntas “La enfermera demuestra
tener conocimientos para ofrecer un servicio oportunamente” y en la

pregunta “Siente Ud. que la enfermera despeja sus dudas en cuanto al
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tratamiento de su nifio” respectivamente, mientras que Regaira Martinez
en su estudio menciona que los pacientes estan satisfechos con el servicio

prestado y los profesionales tienen una actitud de servicio inmediato.

En la Dimension Seguridad en la Prestacion del Servicio los padres
respondieron estar Satisfechos en méas del 70% para 3 de las 4 preguntas,
sin embargo para la pregunta “La enfermera demuestra responsabilidad
en la administracibn de medicamentos” se encuentran regularmente
satisfechos en 55% y s6lo el 45% se encuentra satisfechos, a diferencia
de Regaira (2010) describe en su estudio realizado en una entidad
privada, que los pacientes consideraban a los profesionales como bien

cualificados y les transmitian seguridad.

En la Dimension Empatia respondieron estar satisfechos desde un 75% a
90% en 3 preguntas, sin embargo para la pregunta “las atenciones y
cuidados que brinda la enfermera a su nifio son importantes en su

recuperacion “se encuentran regularmente satisfechos en un 65%

En la Dimension Tangibilidad sobre las instalaciones y ambientes bien
cuidados respondieron regularmente satisfechos en 90% y satisfechos
so6lo en el 10%, cabe resaltar que el hospital tiene una antigiiedad de mas
de 50 afos, por lo cual requiere mantenimiento y refaccion, ningun padre
respondié estar insatisfecho a diferencia de Regaira-Martinez vy
colaboradores en Espafia en su estudio (2009), refieren que los pacientes
superaron sus percepciones frente a sus expectativas, para la Dimensién
Tangibilidad. En la pregunta “la enfermera preserva la intimidad de su nifio
durante el bafno”, encontramos un 90% de padres satisfechos asi como
para Lenis—Victoria y Manrique-Abril quienes en su estudio alcanzaron

puntajes altos (91.9%) para este item al igual que nuestro estudio.
En la Dimension Fiabilidad los padres respondieron estar satisfechos en

55% ante la pregunta al ingreso de la hospitalizacion la enfermera le

explica sobre horarios de alimentacion, higiene y visita, frente a los
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6.3

resultados de Moreno-Monsivais que tiene resultados altos para el ingreso
a diferencia de la atencion de enfermeria, en nuestro estudio obtuvimos
90% de satisfaccion en la educacion al alta de su nifio para los cuidados

en casa.

En la Dimension Velocidad de Respuesta de la Enfermera obtuvimos
resultados mayores a los 70% y hasta de 80% Satisfechos y en las otras
2 resultados de 55 y 60% para Regularmente Satisfechos, puntualmente
en las preguntas “La enfermera demuestra tener conocimientos para
ofrecer un servicio oportunamente” y en la pregunta “Siente Ud. que la
enfermera despeja sus dudas en cuanto al tratamiento de su nifo”
respectivamente, mientras que Regaira Martinez en su estudio menciona
gue los pacientes estan satisfechos con el servicio prestado y los

profesionales tienen una actitud de servicio inmediato.

En la Dimension Seguridad en la Prestacion del Servicio los padres
respondieron estar Satisfechos en mas del 70% para 3 de las 4 preguntas,
sin embargo para la pregunta “La enfermera demuestra responsabilidad
en la administracion de medicamentos” se encuentran regularmente
satisfechos en 55% y sélo el 45% se encuentra satisfechos, a diferencia
de Regaira (2010) describe en su estudio realizado en una entidad
privada, que los pacientes consideraban a los profesionales como bien

cualificados y les transmitian seguridad.

Responsabilidad ética

El presente estudio no realizd ninguna intervencion de compromiso a la

integridad fisica y/o psicolégica de los individuos participantes del estudio.
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Las participantes del estudio no fueron sometidos a ningun riesgo. La
investigadora tuvo acceso Unicamente a la informacion de las

participantes, respetando su anonimato.
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a)

b)

CONCLUSIONES

Se determin6 que existe una influencia significativa entre los cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en
el Servicio de Pediatria del Hospital Santa Rosa setiembre - diciembre Pueblo
Libre, 2016, dado que p=0.002<0.05 y rho= 0,642 de acuerdo con el baremo
de la correlacion de Spearman existe una correlacién positiva media o

moderada.

Se determind que los niflos hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Santa Rosa setiembre - diciembre Pueblo Libre siempre reciben los

cuidados adecuados de enfermeria.

Se determind que los padres de familia se encuentran satisfechos con la
atencion de enfermeria brindada durante su estancia en el servicio de
hospitalizacion de Pediatria del Hospital Santa Rosa, y se observo que la

calidad de atencion es adecuada a 6ptima.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar este tipo de investigaciones de manera periédica para
monitorear la satisfaccion de los padres y mejorar la atencion de enfermeria,

segun los resultados.

Concientizar aspectos basicos en la atenciéon al paciente como el saludo,
amabilidad, mostrar una sonrisa, disponibilidad, asi como la presentacién fisica

y que la enfermera acuda al llamado inmediatamente.

Continuar este estudio modificando al entrevistador con una persona ajena e

independiente al estudio para evitar posible sesgo en los resultados.

Incrementar las alternativas en el instrumento segun escala de Likert (Siempre,
Casi siempre, A veces, Casi nunca, Nunca) en lugar de usar la misma Escala de

Likert modificada como en el caso de este estudio.

Realizar estudios comparativos entre instituciones con el mismo tipo de

poblacién, con muestreo estratificado.

Realizar un estudio que mida si se mejoraron los aspectos de Acude el llamado

del paciente inmediatamente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Problema general Objetivo general
¢ Cudl es la influencia de | Determinar la influencia | Hipotesis alterna VARIABLE Fisica Higiene personal, Monitoreo
los cuidados de | de los cuidados de | Existe una influencia | INDEPENDIENTE de funciones, Alivio del
enfermeria en la | enfermeria en la | significativa entre dolor, Cambios posturales,
satisfaccion de padres de | satisfaccion de padres | cuidado de enfermeria | Cuidados de Administracién de
nifios hospitalizados en el | de nifios hospitalizados | y la satisfaccion de los | enfermeria medicacion, Registro del
servicio de pediatria del | en el servicio de | padres de nifos proceso de enfermeria en la
hospital santa rosa | pediatria del hospital | hospitalizados en el Historia clinica
Setiembre — Diciembre | Santa Rosa Setiembre - | Servicio de Pediatria del
Pueblo Libre, 2016? Diciembre Pueblo Libre, | Hospital Santa Rosa Psicologica Escuchar sus molestias,
2016. Setiembre — Diciembre atender al llamado, brindar
Pueblo Libre, 2016 informacién sobre su
Problemas especificos | Objetivos especificos proceso de enfermedad,
¢,Cuél es el Cuidado de | Evaluar los cuidados de | Hipétesis nula brindar educacién sobre su
Enfermeria en el | enfermeria en nifios | No existe una influencia medicacion, brindar
Servicio de Pediatria del | hospitalizados en el | significativa entre el educacion sobre las
Hospital Santa Rosa | servicio de pediatria del | cuidado de enfermeriay actividades destinadas a
Setiembre — Diciembre | hospital Santa Rosa | la satisfaccion de los mejorar o recuperar su salud
Pueblo Libre 20167 Setiembre - Diciembre | padres de nifos Facilitar su reinsercién en su
Pueblo Libre, 2016. hospitalizados en el ambito social : escuela,
servicio de Pediatria del familia, hogar, amigos
¢, Cual es la Satisfaccion | Evaluar la satisfaccion | Hospital Santa Rosa
de Padres De Nifios | de padres de nifios | Setiembre — Diciembre Social Escuchar sus dudas e
Hospitalizados en el | hospitalizados en el | Pueblo Libre, 2016 inquietudes sobre su
Servicio de Pediatria del | servicio de pediatria del enfermedad, su recuperacion
Hospital Santa Rosa | hospital Santa Rosa y mantenimiento después de
Setiembre — Diciembre | Setiembre - Diciembre la enfermedad
Pueblo Libre 20167 Pueblo Libre, 2016.
Espiritual Apariencia de las

instalaciones fisicas,
equipamiento, apariencia
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Satisfaccion de los
padres

Aspectos Tangibles

Fiabilidad

Capacidad De

Respuesta

Seguridad

Empatia

personal y materiales de
comunicacion

Habilidad y cuidado de
brindar el servicio ofrecido en
forma tal como se ofrecio y
pacto

Disposicién y buena voluntad
de ayudar a los usuarios y
proveerlos de un servicio
rapido y oportuno

Cortesia y habilidad para
transmitir credibilidad,
confianza y confidencialidad
en la atencion con la
inexistencia de peligro, riesgo
y dudas

Disponibilidad para ponerse
en el lado del otro, pensar
primero en el paciente y
atender segun caracteristicas
y situaciones patrticulares.

Cuidado y atencién
individualizado
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TIPO DE DISENO POBLCION/ TEORIAS PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
ESTUDIO MUESTRA DE RECOLECCION ESTADISTICO
DE DATOS
Estudio Estudio de disefio No | EI muestreo fue | Se tomd la Teoria del | Técnica: Entrevista Se empled el programa
Descriptivo, experimental No probabilistico | Autocuidado de | Instrumento: estadistico SPSS 20 y se
cuantitativo Cuyo esquema es: intencionado, Dorothea Orem, que | “Influencia de los presentaron los resultados
De corte M = 01, 02 conformado por | comprende la teoria | Cuidados de estadisticos en tablas y
transversal, Donde M = es la|20 padres de |de los Sistemas: Enfermeria en la graficos estadisticos que
prospectivo muestra familia cuyos | Totalmente, Satisfaccion de se analizaron e
representativa del | hijos se | parcialmente padres de nifios interpretaron.
estudio encuentran compensatorio y de | hospitalizados en el
O= hospitalizados en | Apoyo/Educacién servicio de Pediatria
o  O1l1Observaciéndel | el servicio de del Hospital Nacional
Cuidado de | Pediatria Santa Rosa”,
enfermeria elaborada por las

o 02 Observacion de

la Satisfaccion de
los padres

investigadoras, que
paso por una prueba
piloto y obtuvo una
confiabilidad de 0,5
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidén de datos

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PADRES DE LOS NINOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

Titulo del estudio: Influencia de los Cuidados de Enfermeria en la
satisfaccion de padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria
del Hospital Nacional Santa Rosa.”

Propdésito: Contribuir en mejorar la calidad de los cuidados de Enfermeria que
se brinda en el Servicio de Pediatria.

Instrucciones: Sr. familiar sirvase marcar con un aspa (x) la alternativa que
usted crea conveniente, recuerde responder con toda sinceridad las preguntas
para asi poder mejorar la atencion, recuerde también, que esta encuesta es
anonima.

Valoracion del puntaje

SATISFECHO 2
REGULARMENTE SATISFECHO 1
INSATISFECHO 0

| .Datos generales
1. Sexo
a) Femenino ( )
b) Masculino ()

2. Edad SEGUN ETAPAS DE LA VIDA
a) O-lafo( )
b) 1afioab5afios ( )
c) 5-10afios ( )
d) 10-15
e) 15-17 ( )

3. Grado de instruccion del familiar
a) Primaria ()
b) Secundaria ( )
c) Nivel superior ()

4. Numero de dias que permanece hospitalizado su nifio
a) AL MENOS 48 HORAS ()
b) 2 A7 DIAS ()
c) 7 DIAS A MAS ()
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ITEMS

Valoracién

l. Percepcion fisica del servicio

1. Las instalaciones y ambientes que Ud. observa estan bien
cuidados.

2. El ambiente en el que se encuentra su nifio se encuentra
limpio y ordenado.

3. Observa que las camas hospitalarias proporcionan
seguridad a su nifio.

4. La enfermera preserva la intimidad de su nifio durante el
bafo.

[l. Orientacidn en la prestacion del servicio

5. Al ingreso de la hospitalizacion de su nifio la enfermera le
explica sobre horarios de alimentacion, higiene y de visitas.

6. La enfermera se presenta a Ud. y a su nifio por su nombre

7. Le explico la enfermera como y cuando recibira informe
medico

8. La enfermera le educa sobre los cuidados que debe tener
al salir de alta su nifio

lll. Velocidad de Respuesta de la Enfermera

9. Siente Ud. que la enfermera despeja sus dudas en cuanto al
tratamiento de su nifio.

10. La enfermera actia de inmediato cuando percibe alguna
complicacion en su nifio. Ejm : dolor

11. La enfermera demuestra tener conocimientos para ofrecer
un servicio oportunamente.

12.La enfermera muestra preocupacion por la alimentacion de
Su nifo
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IV. Seguridad en la prestacion de Servicio

1. La enfermera demuestra responsabilidad en la
administracién de medicamentos.

2. La enfermera le explica cada una de las intervenciones
realizadas a su nifio.

3. La enfermera verifica frecuentemente el estado de salud del
nifo.

4. Se preocupa la enfermera por brindarle a su nifio una

estancia hospitalaria acogedora.

V. Empatia de la enfermera

Las atenciones y cuidados que brinda la enfermera a su nifio
son importantes en su recuperacion.

La enfermera lo saluda al ingresar a la sala con amabilidad.

Se siente Ud. comprendido cuando le expresa a la enfermera
su ansiedad y preocupacion.

Cuando Ud.se dirige a la enfermera le contesta de forma
amable y cordial

Fuente: Elaboracion Propia
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GUIA DE OBSERVACION

Titulo: Influencia de los Cuidados de Enfermeria en la satisfaccion de
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Santa Rosa.”

Estimada enfermera le pedimos su colaboracion para la realizacién del presente
estudio, el cual es an6nimo y ayudara a conocer la satisfaccion de los padres de
los pacientes pediatricos.

OBJETIVO: Evaluar los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria del hospital Santa Rosa Setiembre - Diciembre Pueblo Libre,

2016.
Instrucciones: Marcar con un aspa, la respuesta que considere correcta
DIMENSIONES | INDICADORES CARACTERISTICAS
SIEMPRE A VECES NUNCA
FISICO Se realiza higiene personalizada del
nifio (a)
Respeta la intimidad del nifio(a)
durante el bafio
Alivia el dolor del nifio(a)
inmediatamente
PSICOLOGICO | Escucha las molestias del paciente
Atiende al llamado inmediatamente
Brinda informacién sobre proceso
hospitalario
Brinda informacién sobre proceso —
enfermedad
Brinda educacion sobre medicacion
Brinda educacion sobre
Recuperacion
SOCIAL Educacion sobre cuidados en casa.
Colegio, amigos (juegos)
ESPIRITUAL Educa al familiar sobre la
importancia de acudir a las citas
Educa importancia de seguir el
tratamiento
Educa sobre la importancia de la
dieta
Refuerza binomio padre hijo
FECHA
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Anexo 03. Consentimiento informado

Y O de...... anos de edad

Manifiesto que he sido informado para que pueda participar de forma voluntaria
y anonima en el estudio tiene como objetivo, determinar ¢ Como influyen los
cuidados de enfermeria en la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados
en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Santa Rosa- 2016?

Se aplicara un cuestionario que mide la calidad de cuidado de enfermeria en

nifos hospitalizados que consta de 20 preguntas, las cuales son de tipo cerrado.

Ya que su participacion es voluntaria, puede interrumpir el llenado del
cuestionario cuando desee, sin presentar ningun riesgo e incomodidad .Se deja
también en claro que Ud. no recibira ningun tipo de beneficio econdmico, pero

su ayuda contribuira a conocer y determinar la calidad de cuidado de enfermeria.

Se garantiza la plena confiabilidad de los datos obtenidos y que sélo seran
usados por la investigadora para cumplir los objetivos de la presente

investigacion.

Si esta de acuerdo con lo antes informado sirvase firmar para dar fe de su

consentimiento de participacion.

Firma del entrevistado Firmas de la investigadoras
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Anexo 04. Opinion del Juez Experto

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES:
CARGO O INSTITUCION QUE LABORA:

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EXPECTATIVAS Y PERCEPCION DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA SEGUN LA ESCALA SERVQUAL EN PADRES
DEL PACIENTE PEDIATRICO QUIRURGICO - INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO SAN BORJA 2017”

ASPECTOS DE EVALUACION:

ITEMS Sl NO

El instrumento estructurado cumple con el
planteamiento del problema

El instrumento cumple con los objetivos del
problema

Las dimensiones consideradas son adecuadas
para realizar el instrumento

Los instrumentos comprenden la
Operacionalizacion de variables

La estructura del instrumento es secuencial
Los ITEMS estan redactados en forma clara

El nimero de ITEMS es adecuado

Se debe aumentar el nUmero de ITEMS

Se debe eliminar algun ITEMS

II. OBSERVACIONES:

N° DE TELEFONO FIRMA DEL EXPERTO

FECHA DNI
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Anexo 5. Otros resultados

Tabla 5. Segun percepcidn fisica del servicio

Percepcion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido REGULARMENTE
18 90,0 90,0 90,0
SATISFECHO
SATISFECHO 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Percepcion

100

80

&0

Porcentaje

40

20

T
REGULARMENTE SATISFECHD
Percepcion

SATISFECHOD

Figura 5. Segun percepcioén fisica del servicio

Interpretacion: Segun la Percepcion fisica del Servicio tenemos que 18 (90%) se

encuentran regularmente satisfechos mientras que 2 (10%) se encuentran

satisfechos con las instalaciones y ambientes de hospitalizacion.
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Tabla 6. Satisfaccion segun ambiente limpio y ordenado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULARMENTE
5 25,0 25,0 25,0
SATISFECHO
SATISFECHO 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
P

80

Porcentaje

25,00%

REGULARMENTE SATISFECHO

T
SATISFECHD

Percepcion

Figura 6. Satisfaccién segun ambiente limpio y ordenado

Interpretacion: Respecto el ambiente en el que se encuentra hospitalizado su

nifio, respondieron los encuestados que 5 (25%) se encuentran regularmente

satisfechos y 15 padres (75%) se encuentran satisfechos.
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Tabla 7. Preserva la intimidad de su nifio durante el bafio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULARMENTE
2 10,0 10,0 10,0
SATISFECHO
SATISFECHO 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

100

g0

Porcentaje

REGULARMENTE SATISFECHD

I
SATISFECHD

Percepcidn

Figura 7. Preserva la intimidad de su nifio durante el bafio

Interpretacion: Sobre la intimidad de su nifio(a) si la enfermera guarda la

intimidad de su nifilo al momento de la atencion, 18 (90%) se encuentran

satisfechos, mientras que 2 (10%) se encuentran regularmente satisfechos,

ninguno (0%) refiere encontrarse insatisfecho.
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Tabla 8. Orientacion sobre la hospitalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULARMENTE
9 45,0 45,0 45,0
SATISFECHO
SATISFECHO 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

60

a0

40

30

Porcentaje

20

10

T
REGULARMENTE SATISFECHO

SATISFECHO

Orientacion

Figura 8. Orientacion sobre la hospitalizacion

Interpretacion: Segun la Orientacion en la Prestacion del Servicio, es decir al

ingreso a la hospitalizacion refiere 11 (55%) se encuentran satisfechos y 9 (45%)

se encuentran regularmente satisfechos, mientras que ninguno (0%) refiere

encontrarse insatisfecho.
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Tabla 9. Recibe educacion sobre los cuidados al alta de su nifio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULARMENTE
4 20,0 20,0 20,0
SATISFECHO
SATISFECHO 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

REGLULARMENTE SATISFECHO

SATISFECHD

Orientacion

Figura 9. Recibe educacién sobre los cuidados al alta de su nifio

Interpretacion: Sobre la pregunta la enfermera le educa sobre los cuidados que

debe tener al salir de alta 16 padres (80%) se encuentran satisfechos y 4

padres (20%) se encuentran regularmente satisfechos.
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Tabla 10. La enfermera actta de inmediato cuando aparece dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULARMENTE
6 30,0 30,0 30,0
SATISFECHO
SATISFECHO 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

REGULARMEMTE SATISFECHO

SATISFECHO

Velocidad de Respuesta

Figural0. La enfermera actla de inmediato cuando aparece dolor

Interpretacion: Sobre la pregunta La enfermera actia de inmediato cuando

percibe alguna complicacion en su nifio. Ejm: dolor; 14 padres (70%)

respondieron que se encuentran satisfechos y 6 padres (30%) respondieron que

ese encuentran regularmente satisfechos, mientras que no hubo padres

insatisfechos (0%).
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Tabla 11. La enfermera se preocupa por la alimentacién de su nifio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULARMENTE
4 20,0 20,0 20,0
SATISFECHO
SATISFECHO 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

T
REGULARMENTE SATISFECHOD SATISFECHD

Velocidad de Respuesta

Figura 11. La enfermera se preocupa por la alimentacion de su nifio

Interpretacion: Si la enfermera demuestra preocupacion por la alimentacién de
su nifio 16 padres (80%) respondieron que se encuentran satisfechos, mientras
gue 4 (20%) se encuentran regularmente satisfechos, ningun padre respondié

encontrarse insatisfecho (0%)
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Tabla 12. La enfermera le explica las intervenciones en su nifio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido REGULARMENTE
6 30,0 30,0 30,0
SATISFECHO
SATISFECHO 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia. (2016)

Porcentaje

REGULARMENTE SATISFECHO
SEGURIDAD EN EL SERVICIO

SATISFECHD

Figura 12. La enfermera le explica las intervenciones en su nifio

Interpretacion: A la pregunta si la enfermera le explica cada una de las

intervenciones realizadas a su nifio, 14 padres respondieron encontrarse

satisfechos (70%) y 6 padres respondieron encontrarse regularmente

satisfechos (30%), ningun padre refirid estar insatisfecho (0%).
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Tabla 13. La enfermera verifica frecuentemente el estado de salud del nifio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULARMENTE
2 10,0 10,0 10,0
SATISFECHO
SATISFECHO 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

REGULARMENTE SATISFECHO
SEGURIDAD EN EL SERVICIO

SATISFECHD

Figura 13. La enfermera verifica frecuentemente el estado de salud del nifio

Interpretacion: La enfermera verifica frecuentemente el estado de salud del

nifio respondieron 18 (90%) estar satisfechos, mientras que 2 padres (10%)

refirieron estar regularmente satisfechos, ningun padre (0%) respondi6 estar

insatisfecho.

78




TABLA 14. Relacién de orientacion y brinda informacion sobre proceso

hospitalario
la informacién sobre proceso hospitalario*Orientacion tabulacion cruzada
Orientacion
REGULARMENTE
SATISFECHO SATISFECHO | Total
Brinda informacién A Recuento 1 3 4
sobre proceso VECES o4 dentro de Brinda
hospitalario informacion sobre | 25,0% 75,0% 100,0%
proceso hospitalario
% dentro de Orientacion | 11,1% 27,3% 20,0%
% del total 5,0% 15,0% 20,0%
SIEMPRE Recuento 8 8 16
% dentro de Brinda
informacion sobre | 50,0% 50,0% 100,0%
proceso hospitalario
% dentro de Orientacion | 88,9% 72,7% 80,0%
% del total 40,0% 40,0% 80,0%
Total Recuento 9 11 20
% dentro de Brinda
informacion sobre | 45,0% 55,0% 100,0%
proceso hospitalario
% dentro de Orientacion | 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 14. Relacién de orientacion y brinda informacién sobre proceso hospitalario

Del 100% de los padres encuestados, el 80% siempre se le brinda informacién y
de ellos el 50% estan satisfechos. Mientras que el 5% de los padres

Regularmente Satisfechos, a veces son orientados en el proceso hospitalario.
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Tabla 15. Relacién de atiende al llamado y velocidad de respuesta

Atiende al llamado inmediatamente*Velocidad de Respuesta tabulacion cruzada

Velocidad de Respuesta

REGULARMENTE
SATISFECHO SATISFECHO | Total
Atiende al AVECES Recuento 1 9 10
llamado % dentro de
inmediatamente Atiende al
10,0% 90,0% 100,0%
llamado
inmediatamente
% dentro de
Velocidad de| 16,7% 64,3% 50,0%
Respuesta
% del total 5,0% 45,0% 50,0%
SIEMPRE Recuento 5 5 10
% dentro de
Atiende al
50,0% 50,0% 100,0%
llamado
inmediatamente
% dentro de
Velocidad de | 83,3% 35,7% 50,0%
Respuesta
% del total 25,0% 25,0% 50,0%
Total Recuento 6 14 20
% dentro de
Atiende al
30,0% 70,0% 100,0%
llamado
inmediatamente
% dentro de
Velocidad de | 100,0% 100,0% 100,0%
Respuesta
% del total 30,0% 70,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Atiende al llamado inmediatamente
Figura 15: Relacion de atiende al llamado y velocidad de respuesta
Solo el 25% de los padres se encuentra satisfechos de que la enfermera acude
inmediatamente al llamado, frente a un 5% de padres regularmente satisfechos

por que la enfermera acude a veces de manera inmediata. Mientras que un 45%

de los padres se encuentran Regularmente satisfechos.
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Tabla 16. Relacion de importancia de la dieta y educacién sobre la dieta

Educa sobre la importancia de la dieta*Velocidad de Respuesta tabulacion cruzada

Velocidad de Respuesta

REGULARMENTE
SATISFECHO SATISFECHO | Total

Educa sobre la A VECES Recuento 1 5 6
importancia de % dentro de
la dieta Educa sobre la

] } 16,7% 83,3% 100,0%

importancia de la

dieta

% dentro de

Velocidad de ] 25,0% 31,3% 30,0%

Respuesta

% del total 5,0% 25,0% 30,0%

SIEMPRE Recuento 3 11 14

% dentro de

Educa sobre la

_ _ 21,4% 78,6% 100,0%

importancia de la

dieta

% dentro de

Velocidad de ]| 75,0% 68,8% 70,0%

Respuesta

% del total 15,0% 55,0% 70,0%
Total Recuento 4 16 20

% dentro de

Educa sobre la

_ _ 20,0% 80,0% 100,0%

importancia de la

dieta

% dentro de

Velocidad de | 100,0% 100,0% 100,0%

Respuesta

% del total 20,0% 80,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 16. Relacion de importancia de la dieta y educacion sobre la dieta
El 80% de los padres se encuentra satisfechos. Se encontré un 55% de padres
satisfechos con la Educacion sobre la importancia de la dieta, frente a un 15%

de padres Regularmente satisfechos, mientras que un 5% de los padres

Regularmente satisfechos, a veces se le brinda la informacién.
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