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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la satisfaccion de los padres y la
calidad de atencion de los profesionales de enfermeria a nifios con
infecciones respiratorias agudas en el Servicio Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Brefia, Lima, 2019. Métodos: Disefio no
experimental, descriptivo — correlacional, transversal. La muestra fue de 35
padres de familia. Los instrumentos fueron el cuestionario sobre satisfaccién
y el cuestionario de calidad de cuidado enfermero, los cuales fueron
validados mediante el juicio de especialistas y mediante el estadigrafo Alfa
de Cronbach. Para el analisis inferencial, se empled la correlacion de
Pearson. Resultados: el 57,1% (20 padres) manifesté satisfaccion media y
el 65,7% (23 padres) tuvo una percepcién media de la calidad del cuidado
enfermero. Por otro lado, se encontré una relacién positiva entre la calidad
del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion parental (r=0,81; P<0,000).
Se encontraron, asimismo, correlaciones significativas y positivas entre las
dimensiones de la calidad de cuidado enfermero humano (r=0,76; P<0,000)
oportuno (r=0,60; P<0,000), continuo (r=0,55; P<0,001) y seguro (r=0,75;
P<0,000). Conclusiones: Existe una asociacion marcadamente positiva y
significativa entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion
manifestado por los padres, en torno al Servicio de Medicina de niflos con
infecciones respiratorias agudas del Instituto Nacional de Salud del Nifio —

Brefa — Lima.

Palabras clave: satisfaccion, calidad de cuidado, humano, enfermeria.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the relationship between parental satisfaction
and the quality of nursing care for children with acute respiratory infections,
Servicio Medicina Nacional Instituto de Salud del Nifio, Brefia, Lima, 2019.
METHODS: Non-experimental, descriptive - correlational, cross-sectional
design. The sample was 35 parents. The instruments were the satisfaction
guestionnaire and the nursing care quality questionnaire, both instruments,
validated through expert judgment and their reliability using Cronbach's alpha
statistic. Pearson's r correlation was used in the inferential analysis of the
results. RESULTS: 57.1% (20 parents) expressed average satisfaction and
65.7% (23 parents) had average perception of the quality of nursing care. On
the other hand, a positive relationship was found between the quality of
nursing care and the level of parental satisfaction (r = 0.81; P <0.000) and
significant and positive correlations were found between the dimensions of
the quality of human nursing care. (r = 0.76; P <0.000); timely (r = 0.60; P
<0.000); continuous (r = 0.55; P <0.001) and safe (r = 0.75; P <0.000) with
parental satisfaction. CONCLUSIONS: There’s a positive and significant
association between the Quality of nursing care and the level of satisfaction
of parents in the Medicine Service of Children with acute respiratory

infections of the National Institute of Child Health - Brefia- Lima.

Keywords: satisfaction, quality of care, human, nursing.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados con infecciones
respiratorias agudas (IRA). Estas infecciones son provocadas por
multiples microorganismos, entre las cuales se encuentran virus,
bacterias, parasitos y hongos. Los microorganismos requieren del climay
lugar idoneos para desarrollarse. Las IRA son tratadas de diferentes
maneras, de acuerdo a su gravedad, en casos agudos, se recolectan
muestra de secreciones, se procesan en laboratorio y al hallarse el
resultado, se ofrece tratamiento. En casos complicados, también se
efectan pruebas de rayos X, en donde se observaran, probablemente,

otras complicaciones con el fin de brindar tratamiento especializado.

El rol del profesional de enfermeria es fundamental desde el ingreso
de los pacientes pediatricos al servicio, debido a que este tiene mayor
cercania y contacto con los familiares y, por tanto, tienen un papel
relevante en educar a los nifios y los padres en medidas de higiene y
cuidados necesarios. El enfermero o enfermera atiende formas de actuar
para conseguir que las unidades sean acogedoras y centradas en el
impacto positivo en pro de cambiar paradigmas en favor del cuidado del
nifio o nifia. Tan importantes son nuestros pacientes, como su entorno
familiar, que apoyamos a la familia para integrarla en el cuidado del o la
menor, mientras dure la hospitalizacibn y su seguimiento post

internamiento.



A lo largo de la vida, no todas las personas han pasado por la
experiencia hospitalaria y esta puede tener diferentes significados y
formas de afrontarse. Existen grandes diferencias entre la poblacion
adulta y pediatrica, ya que estos Ultimos reaccionan distinto,
dependiendo de la edad, tiempo de hospitalizacion, tipo de enfermedad y
acompafamiento. Estas reacciones pueden expresarse en miedo,
tristeza, preocupacion, entre otras emociones. (1)

La hospitalizacion es considerada como una situacion biopsicosocial

compleja; es decir, como un conjunto de variables psicolégicas y
sociales que se hacen extensivos a la familia. La hospitalizacion puede
afectar el bienestar del ndcleo familiar, las relaciones cotidianas y el
desenvolvimiento del nifio; pero, a su vez, puede convertirse en una
situacion enriguecedora en torno al factor de la resiliencia y el
fortalecimiento emocional. Todo esto depende de que, en este proceso,
se den condiciones favorables en el ambiente hospitalario y el equipo de
salud, que acoge al nifio o enfermo, cumpla con sus objetivos de trato
humanao. (2)
En los dltimos afios, la salud infantil ha presentado mejoria. Esto se debe
a los avances tecnoldgicos, actividades promocionales, calidad de
cuidados y profesionales altamente especializados. En ese sentido, la
enfermeria pediatrica interviene a fin de proporcionar cuidados adecuados
a las necesidades la poblacion.

Las funciones de enfermeria referentes al cuidado de los nifios y
nifias, dentro del servicio de pediatria, demandan conocimiento solvente,

dedicacion y responsabilidad, con valores comprometidos con la



profesion, porque es el area que requiere personal que pueda realizar la
valoracion del nifio, de acuerdo a su estado de salud. Su razon se
sustenta en que ellos, en ocasiones, no pueden referir sus dolencias y
expresar sus necesidades de manera clara. Debido a este asunto, no se
podria identificar la satisfaccion de los padres, en torno a la atencion, y es
de vital importancia conocer cual es la expectativa del servicio de
medicina — pediatria y del personal de enfermeria que atiendes a los y las
menores. Desde esta perspectiva, la calidad del servicio de salud se
constituye bajo su despliegue paulatino en direccion a la percepcion de
los padres que acompafian a sus hijos e hijas. (3).

Durante la estancia hospitalaria del nifio existen mediadores para su
respuesta animica como los aspectos personales, familiares, valoracion
paterna y experiencias previas de hospitalizacion, asi como la valoraciéon
cualitativa de estas. Se ha evidenciado que los nifios de mas edad
tienen menor presencia de estrés. Es importante, en ese sentido, la
transmision de emociones entre padres e hijos durante la hospitalizacion
para la disminucién de este. (4).

Para los profesionales de enfermeria, la satisfaccién del paciente es
de vital importancia, dado que es un indicador de la calidad del cuidado.
La profesion de enfermeria conlleva una gran responsabilidad en brindar
cuidados de calidad, en un marco ético, al paciente, teniendo en cuenta
las normas de la profesion en su actuar, valorando el cuidado, en busca
de la satisfaccion de los pacientes y de sus familiares. En tal sentido,
escuchar a los pacientes sobre el cuidado que se les presta, y sobre su

satisfaccion, es una oportunidad de obtener una opinién o un indicador
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de resultado, que permita asumir algunos cambios o decisiones de
reformas o innovaciones. Existe variabilidad de percepcion, en cuanto a
la atencion médica y enfermera, en el contexto mundial, lo que ocasiona
que los pacientes y sus familiares demanden una de tipo mas
comprometida y personalizada. Esto se convierte en un llamado a la
mejora de la calidad de los cuidados prestados del servicio de salud
(impulsados, generalmente, por el desasosiego y la seguridad de
quienes son atendidos). Asi mismo, evaluar la satisfaccion del paciente
permite a las instituciones de salud crear herramientas estratégicas y
obtener un conjunto de percepciones positivas relacionado a la calidad
de la atencion recibida.

Si consideramos la satisfaccion de los padres, no siempre seran
positiva por el momento de incertidumbre y crisis ante lo desconocido.
Solo nos orientara, esta, a reconocer las falencias desde la percepcion de
los usuarios y, por otra parte, contribuira en la evaluacion de resultados
de la atencidn que se brinda, pese a las limitaciones que existan en el
hospital estudiado.

Propdsito: los resultados son valiosos, dado que favorecen el caudal
de conocimiento sobre los componentes implicados en el proceso de
atencién y recuperacion de los pacientes pediatricos. En otros términos,
las caracteristicas de percepcion de los padres de familia, sobre la
atencion por el personal de enfermeria, evidenciara conductas benévolas
0 adversas frente a la atencion y sus resultados.

Se desprende de lo anterior que se proveera de informacion real a las

autoridades de la Institucion y el Departamento de Enfermeria y Servicio
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de Medicina, lo cual permitira evaluar y mejorar la calidad de atencion del
paciente, acompafiado por un familiar, en los servicios de hospitalizacion.
Nuestro fin es contribuir a la implementacion de programas de apoyo para
los padres de familia durante el proceso de hospitalizacion de sus
menores hijos o hijas. En este panorama es importante reconocer que el
contacto entre el familiar acompafiante y el nifio brinda la estimulacion y

satisfaccion que pueda repercutir en el proceso de recuperacion.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigaciéon

La satisfaccion del paciente se considera un indicador de confiabilidad
valido para estudiar la calidad del cuidado. Se puede medir desde la
percepcion de los pacientes o de los padres de la poblacion sujeta a
estudio. Esta se puede definir como un indicador de calidad que
representa un juicio en relacion con dos cuestiones prioritarias: el
servicio de hospitalizacion y la atencion recibida durante el
internamiento (5).

En relacion los cuidados, de tipo pediatrico, la satisfaccion, en
términos generales, se mide con adultos (como padres, maestros o
tutores) y se excluye la voz del menor (6). La satisfaccion parental se
ha empleado para conocer la calidad de la atencién médica pediatrica
y esta se relaciona de manera intima con la precisién en el tratamiento
del nifio y el ejercicio de los profesionales de enfermeria (7). No
obstante, existe un enfoque totalizador para evaluar la satisfaccion con
la atencion de enfermeria durante la hospitalizacion, la cual incluye la
perspectiva de todas las partes involucradas: nifios, padres y
enfermeros (8).

La hospitalizacion para los niflos menores y los padres siempre es
considerada una situacion compleja, no solo en lo fisico, sino en lo
biopsicosocial, y se hace extensivo a la familia, lo cual puede afectar el

bienestar, relaciones interpersonales y la evolucion del nifio. Dicha



experiencia puede servir para enriquecer la subjetividad y resiliencia
de los y las menores. Este es un proceso que se puede visualizar
cuando las condiciones son necesarias, tanto en el ambiente
hospitalario como en el equipo de salud que acogen al nifio o nifia
convalecientes.

En torno a la hospitalizacion del nifio existe la posibilidad de una
intervencién quirargica o procedimientos médicos invasivos que
siempre pueden ser dolorosos, no solo para él, sino para la familia.
Esto significa que deben adaptarse a un ambiente fisico y un grupo
humano desconocido, experiencias que pueden ser dificiles e, incluso,
en algunos casos, traumaticas. La presencia del familiar acompafiante
es importante para superar este proceso, ya que esta contribuye a su
adaptacion hospitalaria con su actitud afectuosa hacia el nifio o nifia,
lo cual proporciona estimulacion y satisfaccion, ademas de contribuir
en gue no se interrumpa el normal crecimiento y desarrollo del menor
o la menor.

Por lo mencionado lineas arriba, hoy en dia, nos encontramos
preocupados por la tarea de mejorar la calidad de los cuidados en este
grupo etario, bajo la consideracién de los avances cientificos y
tecnoldgicos en la medicina, medios de diagndstico, efectividad del
tratamiento, asi como el escenario hospitalario. Empero, ain queda un
largo trecho por recorrer en vias de la creacion de un esquema ideal
de intervencion, en el cual los participes, y no el agente de la
enfermedad, sean el objetivo de estudio. Esto se debe a que las

infecciones respiratorias agudas se hallan entre las primeras causas



de mortalidad infantii en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo. La lucha sigue siendo constante en los servicios de salud.
El control de la mortalidad, mediante uno de sus programas, se
concentra en el gerenciamiento asertivo de los casos de IRA, gracias a
la identificacion temprana de los nifios con estas afecciones, en pos de
un diagnaostico temprano de neumonias y un exacto control terapéutico
de 6ptimos resultados.

Los casos considerados graves (neumonias u otras enfermedades)
deben ser inmediatamente referidos a los hospitales para una
adecuada intervencidon por parte del equipo técnico a cargo,
generalmente con el empleo de oxigeno y administracion de
antibidticos inyectables.

La calidad de la atencidbn que se ofrece en los hospitales es
indispensable para lograr el esperado impacto en la reduccion de la
mortandad causadas por las IRA, especificamente, por las neumonias
en poblacion infantil de paises en vias de desarrollo. Ademas, forma
parte de la labor el enfrentamiento a nuevos casos de sarampion,
rubeola, polio y otros. Por estas situaciones, es necesaria la
capacitacion de calidad y la accién cdlida para prevenir casos con
secuelas adversas o muerte prematura.

La razén de ser de la enfermeria son los cuidados; siempre distintos
para cada etapa de la vida. En el caso especifico de esta
investigacion, se debe comprender que los nifios presentan mayor
grado de dependencia con el fin de precisar cuidados idoneos segun

su circunstancia de dolencia especifica.



Se han llevado a cabo diversas pesquisas en torno a la calidad de
atencion de enfermeria y los resultados presentan ciertas similitudes; a
pesar del empleo de diferentes instrumentos analiticos sobre la misma
poblacién o universo poblacional.

Un ejemplo es el estudio de Almario et al., el cual presenta un universo
de 198 pacientes que respondieron a cuestiones de tipo estructural,
procesual y de resultado. Se concluye que la calidad de la atencion de
enfermeria se encuentra sujeta a la satisfaccion de los usuarios. En
general, y sus hallazgos arrojan visiones favorables en relacién a la
estructura en un 80.31%, al proceso en un 80.81% y a los resultados
en un 72.73%. Los autores manejan las dimensiones de calidad de
atencion médica propuestas por Avedis Donabedian (9).

También Galeano y Furlan (10) indicaron que la progenitora era
responsable primaria de paciente. Los responsables indirectos fueron
el padre, los abuelos o los tios. También establecen que el personal
de enfermeria juega un rol fundamental en las actividades de
identificacion de problemas, debido a que, de manera regular, se
llevan aplican procesos de autoevaluacion, gracias a los que se puede
identificar debilidades por corregir, dado que se asume el cuidado
responsable de los individuos vulnerables en las instituciones de
salud. Asi, no es suficiente precisar los factores directos relacionados
con los pacientes, sino que se debe descifrar las caracteristicas del
circulo familiar o social que manifestarian deficiencias en procesos de

comunicacion.



Méndez (11) sostiene que la calidad en la atencion sanitaria se ve
reflejada en la excelencia profesional, aprovechamiento eficiente de
los recursos y la reduccion de riesgos. Sus efectos se evidencian en
satisfaccion del paciente.

Por altimo, la satisfaccion es proporcional a los procesos asistenciales,
en los cuales la enfermeria humanizada contribuye al alivio efectivo
deseado por los padres. Este hecho representaria una real mejora en
la calidad de asistencia (12).

Por lo mencionado, en la mayoria de las instituciones de salud de
nifo, no se debe considerar al familiar acompafante sin antes darle
una capacitacion sobre los cuidados respectivos al paciente, con el
objetivo de que ellos mismos se conviertan en apoyo y no obstaculo
para la evolucion de la mejoria.

1.2 Formulacién del problema de investigacion (general y

especificos)
Problema general:
¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion de los padres y la calidad del
cuidado del profesional de enfermeria en torno a nifios con infecciones
respiratorias agudas del Servicio de Medicina del Instituto Nacional de

Salud del Nifo, Lima, 2019?

Problemas especificos
¢ Cudl es la relacion entre la satisfaccion parental y la calidad del
cuidado de enfermeria, en la dimension humana, que gira en torno a
nifos con infecciones respiratorias agudas del Servicio de Medicina

del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 20197



¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion de los padres y la calidad
del cuidado del profesional de enfermeria, en la dimensién oportuna,
a nifos con infecciones respiratorias agudas del Servicio de
Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 20197
¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion de los padres y la calidad
del cuidado del profesional de enfermeria, en la dimension continua,
en cuanto a niflos con infecciones respiratorias agudas del Servicio
de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 2019?
¢, Cual es la relacién entre la satisfaccion de los padres y la calidad
del cuidado del profesional de enfermeria, en la dimensién de
seguridad, alrededor de nifios con infecciones respiratorias agudas
del Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Lima, 20197
1.3Formulacién de objetivo general y especificos
Objetivo general
e Precisar la relacion entre la satisfaccion de los padres y la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria a nifios con
infecciones respiratorias agudas del Servicio de Medicina del

Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima, 2019.

Objetivos especificos
e Identificar la relacién entre la satisfaccion de los padres y la
calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria, en el
aspecto humano, a menores con infecciones respiratorias
agudas del Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud

del Nifo, Lima, 2019.



e I|dentificar la relacion entre la satisfaccion padres y la calidad del
cuidado de los profesionales de enfermeria, en la dimensién
oportuna, a menores con infecciones respiratorias agudas del
Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Lima, 2019.

e Identificar la relaciébn entre la satisfaccion de los padres y la
calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria, en el
aspecto continuo, a menores con infecciones respiratorias
agudas del Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Lima, 2019.

e Identificar la relacion entre la satisfaccion de los padres y la
calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria, en la
dimension de la seguridad, a menores con infecciones
respiratorias agudas del Servicio de Medicina del Instituto

Nacional de Salud del Nifo, Lima, 2019.

1.4 Justificacion

El presente estudio se justifica, porque nos permiti6 ampliar el
entendimiento de los componentes implicados en el proceso de atencion
y recuperacibn de los pacientes pediatricos; vale decir, las
caracteristicas y la percepciéon de los padres sobre la atencién del
personal de enfermeria, la cual seria evidenciada por su conducta
benévola o deficiente en la asistencia de los o las menores

convalecientes.



En lo funcional, fue factible plantear mejoras en los servicios de
atencion en la institucion de salud estudiada, gracias a la aplicacion de
estrategias fundamentadas en las caracteristicas procedimentales de
atencion y la respuesta conductual de los pacientes en relacion a ellas.
En lo Social, es importante considerar el bienestar de los pacientes
como eje fundamental de la atencion. Esto fomentara el establecimiento
de una relacién propicia en pro de la recuperacion del paciente; ademas
de la aceptacion de regimenes terapéuticos. En lo metodolégico, el
objetivo de la pesquisa es estimar la calidad del servicio de cuidado
enfermero que se consagra en el nosocomio y como es traducido por los

responsables de los pacientes pediatricos en hospitalizacion.

1.5 Limitaciones

No tuvimos muchas dificultades, salvo cierta disponibilidad de los
padres por causa de cuestiones laborales, la distancia entre el domicilio
y el nosocomio, problemas comunes en el hogar y la evidente angustia

de tener un hijo hospitalizado.

1.6 Formulacién de hipotesis general y especificas

Hipotesis General

Hipétesis investigacion (H;): La experiencia satisfactoria de los padres
se relaciona con la cualidad del cuidado del profesional de enfermeria a
nifos con infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 2019.



Hipotesis nula (Ho): La satisfaccion de los padres no se relaciona con el
caracter cualitativo del cuidado del profesional de enfermeria a nifios y
nifas con infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del
Servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima,

2019.

Hipotesis especificas

Hi;: La satisfaccion parental se relaciona con la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria, en la dimensiébn humana, a menores con
infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima, 2019.

HO: La satisfaccion parental no se relaciona con la calidad del cuidado
del profesional de enfermeria, en la dimensiébn humana, a menores con
infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima, 2019.

Hi,: La satisfaccién parental se relaciona con la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria, en la dimension de atencién oportuna, a
menores con infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 2019.

HO,: La satisfaccién parental no se relaciona con la calidad del cuidado
del profesional de enfermeria, en la dimension de atencion oportuna, a
menores con infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 2019.

His: La satisfaccion parental se relaciona con la calidad del cuidado del

profesional de enfermeria, en la dimension continua, a menores con
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infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima, 2019.

HO3: La satisfaccion parental no se relaciona con la calidad del cuidado
del profesional de enfermeria, en la dimensién continua, a menores con
infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima, 2019.

His: La satisfaccion parental se relaciona con la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria, en la dimension segura, a menores con
infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima, 2019.

HO,4: La satisfaccion parental no se relaciona con la calidad del cuidado
del profesional de Enfermeria, en la dimension segura, a menores con
infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del Instituto Nacional

de Salud del Nifio, Lima, 2019.

1.7 Variables
- Variable dependiente = Satisfaccion de los padres.
- Variable independiente = Calidad del cuidado.

- Variables de caracterizacion de la muestra

» Género

Edad

Estado civil

Grado de instrucciéon

vV V VYV V

Procedencia
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR CALIFICACION | ESCALA
Alta
ACCESIBILIDAD Calidad técnica del cuidado Media Ordinal
Baja
Alta
EXPLICA Y FACILITA | Brinda informacion Media Ordinal
Baja
VARIABLE Cuidados en comodidad y Altg .
DEPENDIENTE: CONFORTA confort Media Ordinal
Baja
Satisfaccidn de Planeamiento de lo que Alta
SE ANTICIPA . . Media Ordinal
los padres paciente requerird .
Baja
MANT!ENE Acciones para desarrollar Alta
RELACION DE confianza Media Ordinal
CONFIANZA Baja
MONITOREA Y HACE | Actividades para garantizar h/?eltiaia Ordinal
SEGUIMIENTO calidad del cuidado Baja
Alto
HUMANO Respeto y trato Medio
Bajo
Ordinal
Alto
VARIABLE OPORTUNO Tiempo oportuno Mec.iio
INDEPENDIENTE Bajo
Calidad del o ) Alto
cuidado. CONTINUO Atencion sin interrupciones Medio Ordinal
y permanente .
Bajo
Alto
SEGURO Atencion sin riesgo Medio Ordinal
Bajo
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Género Unica | Sexo Masculino De razén
Femenino
L Menor de 20 aios )
Edad Unica Edad 20 a 40 afios Ordinal
Mayor de 40 afios
o . o Soltero _
Estado civil Unica Estado civil Casado Nominal
Conviviente
Primaria
E:ri?:::ji(e’)n Unica | Escolaridad Secuno!aria Ordinal
Superior.
Técnico.
Lugar de - . Urbano .
pr(?cedencia Unica Procedencia. De otro distrito Nominal
Del interior del pais.
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1.8 Definicion tedrica y Operacionalizacion de variables

Satisfaccion. La satisfaccion de los atendidos exige
compromiso del personal, de forma que se establezca una
relacion directa entre los involucrados en el contexto del
servicio. Por tanto, se considera que “la satisfaccion del
empleado influye sobre la del cliente” (13). Una mayor
satisfaccion en el trabajo, implica que la percepcion de la
calidad por parte del usuario sera mayor (14).

Percepcion. Modo en que el cerebro procesa las
sensaciones que percibe, gracias los sentidos, para construir
una marca mnémica de la realidad. (15)

Padres. Personas a cargo de una familia. Son los pilares
basicos para la formacion, desarrollo y educacién de hijas e
hijos.

Calidad del cuidado. Brindar un servicio de alta calidad, para
la enfermeria, es un proceso encaminado a lograr un nivel
optimo de excelencia en la prestacion de cuidadoy
satisfaccion de los usuarios. (16)

Cuidado de enfermeria. Cuidar es vigilar o procurar
atenciones necesarias a una persona para evitar algun riesgo
en su bienestar biopsicosocial.

Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica
interpersonal, cuyo fin es promover la salud y el crecimiento

de la persona.
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Infecciones respiratorias agudas. Las infecciones
respiratorias agudas (IRA) son un conjunto de afecciones al
aparato respiratorio generadas por multiples microrganismos
(virus y bacterias). Inician repentinamente y su duracion es
menor a los catorce dias. Estas infecciones, comunmente,
inician con un resfriado tipico. Son simples, pero mucho
dependera, del estado de salud de la persona, si estas
dolencias se complican hasta amenazar la vida del paciente,

como en el caso de las neumonias.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

En Ibarra — Ecuador, en el afio 2019, Méndez (11) realizé un
estudio en el que se determiné la calidad del cuidado de enfermeria
y la percepcion parental de pacientes pediatricos. El universo de
analisis estuvo conformado por cien padres. La técnica de analisis
se baso en la encuesta. El instrumento empleado fue el cuestionario
CARE-Q. Estuvo estructurado por veintiséis preguntas de tipo
cerrado, las cuales se distribuyeron en seis esferas. Entre las
mejores puntuadas, se pudo anotar la accesibilidad, con el 50% de
satisfaccion. Siguieron las categorias de monitoreo y seguimiento,
con un 41,6%; conforta, con un 40%; se anticipa a la situacion de
urgencia, al cual corresponde un 40%. La categoria mas baja fue
explica y facilita con 17.5%. Segun las conclusiones expuestas, se
asume el valor de la opinion de los usuarios, ya que favorecen al
perfeccionamiento constante de la atencion que proporciona un
nosocomio.

En México, el afio 2017, Gonzalez-del Aguila y Romero-
Quechol (17) llevaron a cabo un estudio transversal analitico con el
objetivo de comprender las variables de la calidad del cuidado de
enfermeria, gracias a los resultados de la satisfaccion de los tutores

del paciente pediatrico hospitalizado. La poblacion y muestra estuvo
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conformada por 77 padres de pacientes pediatricos, en los servicios
de Medicina y Cirugia. Las edades de los menores oscilaron entre 5
a 15 aflos. Dicho muestreo se enmarco en el tipo de conveniencia.
El instrumento del que se valieron fue el CARE-Q. EIl resultado
obtenido fue que la satisfaccion paternal se manifestdé en un 49%.
Los investigadores concluyeron que la calidad de atencion que
brinda enfermeria es buena; sin embargo, existen dimensiones que

Se encuentran en proceso para mejorar resultados.

En Mendoza, Argentina, durante el 2016, Aguilera et. al (18),
desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo, transversal descriptivo y
correlacional con el objetivo de determinar los conocimientos
parentales y/o tutoriales sobre el cuidado de menores de 5 afios con
IRA altas y sus complicaciones. La poblacion estuvo conformada por
100 padres.

Los resultados indicaron que el 92% conoce las IRA, sus
sintomas y signos de alarma. Un alto porcentaje (18%) desconoce
los signos de alarma y un 44% las medidas preventivas para
evitarlas. El 54% de los nifios fue alimentado con leche materna y el
resto con formula o alimentacion mixta. Las conclusiones
presentadas afirman que los padres o tutores, al cuidado de
menores de 5 afos, presentan un alto nivel sobre conocimiento,
manifestaciones clinicas y los signos de alarma de las IRA. Otro alto
porcentaje desconoce las conductas preventivas para evitar las IRA.

En relacidon a factores de riesgo, el habito tabaquico de los padres y
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el bajo porcentaje de infantes que recibieron lactancia materna son
significativos y prevenibles.

En México, Aguas Calientes (2016), Bravo Jiménez, FA. (19)
desarroll6 su estudio transversal, descriptivo y observacional con el
objetivo de precisar como se percibe la calidad de atencibn médica
en padres de niflos menores de 5 afios con IRA. La razon de la
pesquisa fue mejorar la percepcion de la calidad de atenciéon y
satisfaccion de los atendidos. Finalmente, la participacion fue un
factor relevante en dicho trabajo. Para ello, se tom6 una muestra de
211 padres. Se aplicdé una entrevista cara a cara, adaptada y
validada, de 50 preguntas propuestas por Donabedian. En las
conclusiones, se presenta que la percepcion de la calidad es
favorable en gran porcentaje. La Unica salvedad se relacioné con el
problema del tiempo de espera. Se recomendd explorar, lo mejor
gue se pueda, las posibles expectativas de los usuarios en pos de la

mejora de la calidad de atencién.

Nacionales

En Trujillo, Perq, en el afio 2020, Cielo (20) llevd a cabo un
estudio para establecer la relacion que se construye en la
interseccion del cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion materna en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Belén de la ciudad mencionada, respecto del
afo 2019. El estudio es de tipo descriptivo correlacional. Su muestra

fue de 40 madres analizadas a la luz de dos instrumentos de



17

recoleccion de datos: una, de satisfaccion materna y una, de cuidado
humanizado. Se llegé a determinar que el 52.5 % de las madres
percibe cuidado de caracter humano en un nivel alto; un 32.5 %,
medio y 15.0%, bajo. Sobre el nivel de satisfaccion, el 55.0%,
presentd un nivel bajo; 32.5 % nivel medio y 12.5% nivel alto. Existe
correlacion entre las variables de cuidado humano y nivel de
satisfaccion de las madres.

En Lambayeque, Peru, en el afio 2019, Tafur (5) realiz6 una
pesquisa para precisar el nivel de satisfaccion parental sobre el
cuidado de enfermeria a nifios menores de cinco afios con
bronquiolitis aguda (BA), en el Hospital Regional Virgen de Fatima.
El universo fue de cincuenta padres de familia de infantes con BA.
Se empled la encuesta y la técnica el cuestionario. Los resultados
obtenidos significaron un 24 % con un nivel de satisfaccién alto;
34%, nivel de satisfaccion medio y el 42%, satisfaccion baja.

En Chiclayo, 2018, Coronado et. al. (21) tuvieron como fin
determinar el nivel de satisfaccion maternal sobre el cuidado de los
enfermeros y enfermeras a sus menores hijos hospitalizados el
Hospital Regional Lambayeque. Segun esta pesquisa, es frecuente
oir comentarios sobre la falta de satisfaccion en torno a las
necesidades de informacion sobre el cuidado de los hijos, por parte
de las enfermeras. El cuestionario, de titulo “Satisfaccién de los
padres con el cuidado pediatrico”, se aplicé a 160 madres. Los
resultados mostraron que 83% estuvo muy satisfecha, 11% estuvo

satisfecha y el 6% estuvo insatisfecha. La dimension de entorno
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resalté con un 83% de madres satisfechas, mientras que el extremo
bajo se remite a la dimension interpersonal con un 16%, de
insatisfaccion. Se determind que el cuidado de la enfermera al nifio
hospitalizado, en el Servicio de Pediatria, se realizé con calidad y
esto conllevd a un mayor porcentaje de madres satisfechas con la
asistencia brindada.

En Tumbes, Maceda Guaranda S.V. afio 2015 (22) realizo
una investigacion de nivel de satisfaccion en madres sobre los
cuidados que brinda el personal de enfermeria. El universo fue de
sesenta y siete madres. El instrumento fue un cuestionario. En la
escala de Lickert, con cierta modificacion, se obtuvo los siguientes
resultados: el 80% (50 madres) y el 34% (17 madres) encuestadas
presentaron satisfaccion regular a media y 12% (6 madres) baja. En
la dimension de seguridad, 34% refirieron satisfaccidon media; 32%,
de tipo baja y 18%, de tipo alta. Finalmente, el 16% manifesto
mediana complacencia. En la dimensiéon de confianza, el 28%
presentod alta satisfaccion; 26%, media; 24% baja y 22% regular. En
la dimensién diligencia, 40% expreso satisfaccion de tipo regular;
30%, baja; 22% alta y 8% (04) media. En cuanto a la dimension
calidez/empatia, el 40% manifestd satisfaccion baja; 20%, alta y 16%
regular. Estos hallazgos nos permiten concluir lo siguiente: el
profesional de enfermeria del hospital estudiado logro satisfacer las
expectativas atencion de las madres. La prevalencia oscilé entre
regular y media. La tendencia alta, el nivel de insatisfaccion, se

manifestd en frases como “La Enfermera es descortés, no se
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identifica y no saluda; al ingreso a los ambientes deben presentarse
ante las madres con sus respectivos nombres, etc.”.

En Iquitos, Pertd, 2015, Murrieta Arévalo M.V., et. al. (23),
realizaron un estudio de investigacion en el que emplearon el
meétodo cuantitativo, disefio descriptivo transversal prospectivo. Su
fin fue analizar la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en los
servicios de Medicina, Cirugia y Emergencia, relacionado a la
atencion de enfermeria del Hospital Ill. La muestra fue de 219
pacientes de los tres servicios mencionados. Se obtuvo los
siguientes resultados: en relacion a la dimension de fiabilidad en
Medicina, un 90.4% satisfecho y un 9.6% insatisfecho. En el caso de
Cirugia, un 82.4% de pacientes satisfechos, un 17.6% insatisfecho.
Para Emergencia, un 59.1% de pacientes satisfechos y un 40.9%
insatisfecho. En torno a la dimension de capacidad de respuesta, en
Medicina el 86.5% pacientes se encontré satisfecho y el 13.5%
insatisfecho. En cuanto a Cirugia el 82.4% satisfechos y el 17.6
insatisfechos. El servicio de Emergencia presenta un 60.2% de
pacientes satisfechos y un 39.8% insatisfechos. Acerca de la
dimension de seguridad, en el area de Medicina, un 80.8% de
pacientes satisfechos y un 19.2% insatisfechos. Respecto de Cirugia
un 81.1% de pacientes satisfecho y un 18.9% insatisfechos. En el
ambito de Emergencia, el 63.4% de pacientes satisfechos y 36.6%
insatisfechos. Sobre la dimension de empatia, Medicina presenta un
75.0% pacientes satisfechos y un 25.0% insatisfechos. En Cirugia el

85.1% de pacientes satisfechos y 14.9% insatisfechos. En
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Emergencia, el 64.5% de pacientes se manifestdé satisfecho y el
35.5%, insatisfechos. Respecto al aspecto tangible, Medicina
presentd el 75.0% pacientes satisfechos y el 25% insatisfechos;
Cirugia el 83.8% de pacientes satisfechos y el 16.2% insatisfechos;
en Emergencia el 52.7% de pacientes satisfechos y el 47.3%
insatisfechos. Se concluye en el trabajo que la atencion de
enfermeria genera satisfaccion globalmente. Los pacientes
auxiliados en los servicios de Medicina y Cirugia se encontraron
satisfechos a diferencia del servicio de Emergencia. Se rechaza, de
esta manera, la hipétesis de que la atencién de enfermeria, en el
servicio de Emergencia, no es satisfactoria.
Antecedentes regionales o locales

En Lima, Peru, Bricefio (24) ejecutd una investigacion para
determinar la satisfaccion de la calidad del cuidado, que brinda el
area de enfermeria, en padres de nifios del servicio de urgencias
pediatricas de la Clinica Angloamericana, en el 2019. El universo se
basé en 152 padres remitidos a urgencias pediatricas. Los
resultados fueron que el 52.6%, de ellos, tuvo satisfaccion alta y un
42.8% presentd satisfaccion media. La dimension de accesibilidad
presentd un 41.4% de satisfaccion alta y un 40.8% de satisfaccion
media. En cuanto a la dimensién de explica y facilita, un 44.7%,
presentd satisfaccion media y un 19.7% manifestd un nivel de
satisfaccion bajo. En la dimensién de confort, un 42.8% tuvo alta
satisfaccion y un 48.0% indico satisfaccion media. En la dimension

se anticipa, un 55.3% estuvo satisfecha a nivel medio y un 14.5%
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percibe un nivel de satisfaccion bajo. En la dimension mantiene
relacion de confianza, el 38.2%, presentd un nivel de satisfaccion
medio y el 12.5% un nivel bajo. En la dimensién de monitorea y hace
seguimiento, el 55.3% evidencio nivel de satisfaccion medio y el
14.5%, un nivel de satisfaccion bajo.

En Lima, Peru, en el afio 2018, Cérdova (25) desarrollo una
investigacion que determind la relacioén existente entre la calidad del
cuidado enfermero y la satisfaccion de los padres de los nifios con
IRA en los servicios de Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa
el Salvador. La pesquisa es de tipo descriptiva-correlacional, no
experimental, con una poblacion consistente en 234 personas y la
muestra se referencié con 138. Para recolectar la informacion de las
variables se empled el cuestionario, en relacion a la calidad del
cuidado del enfermero, con un indice de confiabilidad del 0, 864 para
la primera variable y, para la segunda, el indice fue de 0,931. En
ambas situaciones, la herramienta analitica fue adaptada. Los
resultados hallados refirieron niveles bajos en 106 evaluados
(76,8%) y nivel medio en 32 de ellos (23,2%).

En la dimensién humana, el nivel de satisfaccion se tradujo en bajo
(67,4%), medio (31,2%) y alto 2 (1,4%). El caso de la dimension
oportuna, presenté nivel bajo (84,8%) y nivel medio (15,2%). Para el
aspecto continuo, nivel bajo (55,1%), medio (38,4%) y alto (6,5%)
fueron los nimeros arrojados. Sobre la dimension de seguridad se

obtuvo satisfaccion baja en 109 personas (79%), medio en 25
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(18,1%) y alto en 4 (2,9%). En general, el nivel de satisfaccion fue
bajo en 72 encuestados (52,2%).

En Lima, durante el 2017, Camargo Gonzales L.M. Taipe

Huaman, V. (26), en su investigacion sobre cuidado de enfermeria a
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan de Lurigancho,
caracterizada por ser de tipo -cuantitativo-aplicativo, a nivel
descriptivo, de disefio no experimental-transversal, se tuvo como
objetivo establecer la percepcion de los padres respecto a la calidad
durante la hospitalizacion.
La muestra fue conformada por 110 padres de familia. Se obtuvo
que el 88,2% se manifestd favorable en torno a la dimensién técnico-
cientifica y el 11,8% fue adversa. En relacion a la dimension
humana, un 94,5% de progenitores indico satisfaccion y el 5,5%, lo
contrario. Para la dimension entorno, se encontr6 a padres con
percepcion favorable en un 93,6% y el 6,4%, con percepcion
desfavorable. Finalmente, sobre la calidad en el cuidado, el 90% de
los padres indicd percepcion favorable, mientras que 10% manifestd
una percepcion desfavorable. Las conclusiones presentadas se
pueden resumir en que las dimensiones, técnico-cientifica, humana y
entorno obtuvieron percepcion favorable en casi la totalidad de
casos.

En Lima, el 2016, Huanchaco Mota M, (27), realizé un estudio
de tipo cuantitativo, transversal, prospectivo, de disefio no
experimental. Su objetivo fue parangonar el nivel de satisfaccion de

los usuarios hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del
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Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el afio 2016.
Se obtuvo los datos, mediante encuesta, con el instrumento
SERVQUAL, estructurado segun la escala de Likert. En torno a la
muestra no probabilistica, se valieron de la encuesta a usuarios
dados de alta de los servicios de Medicina y Cirugia. Los resultados
reflejaron un alto porcentaje de insatisfaccion en los servicios
mencionados. A su vez, hubo poca diferencia entre las dimensiones
del nivel de satisfaccion. Se considera la necesidad de mejorar,
integralmente, las dimensiones de atencion en pro de la calidad de
servicio. Asi, se subsanaran las cifras negativas en torno al objeto de

estudio.

2.2 Bases teoricas

A. REFERENTES A LA SATISFACCION
Rey Martin, Carina (28), menciona que la globalizacién, la
competitividad, el avance de la ciencia y tecnologia durante los
tltimos afios, a nivel mundial, con nuevos enfoques, como la
satisfaccion y la calidad total, aplicados en el sector salud introdujo
cambios y retos en la demanda y exigencia por mejorar la calidad
dado que los usuarios cada vez son mas disconformes a la atencién
de salud que reciben. La calidad del servicio de salud es una de las
mayores guias de gestion en salud que cobra importancia con el
pasar del tiempo. Esto se debe a que permite la obtencion de
beneficios mediante la aplicacion de conocimientos y tecnologias

avanzadas.
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La satisfaccion esta definida por parametros culturales
relacionados con la diversidad social. Su conceptualizacién varia
segun el contexto. La definicidn de satisfaccion se concentra en la
diferencia entre la expectativa de atenciéon del paciente y la
percepcion del servicio brindado. La percepcion subjetiva
entrelazada con las expectativas se traduce en la expresion sobre la
calidad del servicio.

El DRAE define “satisfaccion” como “Accion y efecto de
satisfacer o satisfacerse, razén, accibn o modo con que se sosiega
y responde enteramente a una queja, sentimiento o razon contraria,
cumplimiento del deseo o del gusto”. Se define satisfacer como
“Saciar un apetito o necesidad, dar solucibn a una queja o
dificultad”. Cliente o usuario se define como “persona que utiliza con
asiduidad los servicios de un profesional o empresa”. De estas
definiciones, se puede inferir que la satisfacciéon del cliente, o
usuario, es directa a que este vea sus necesidades y deseos

saciados.

B. REFERENTES A LA SATISFACCION DE LOS PADRES
La satisfaccién del usuario, de las prestaciones que recibe, no solo
se basa en estandares técnicos de calidad, sino en la atencion de
sus necesidades, entre otros detalles como los indicadores de
calidad relacionados con el respeto, la informacion pertinente y la

equidad, por colocar algunos ejemplos. La satisfaccion del usuario
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es el logro mas importante para renovar o innovar todo tipo de
prestacion, lo cual mejorara la calidad, por su caracter determinante.
La satisfaccion de un usuario se refleja en la satisfaccion total o
mayor a sus expectativas. Si estas son poco exigentes el acceso a
mejores servicios es limitado. Es posible entenderse esta con el
acogimiento de servicios deficientes.
Koos y Donabedian, citados por de los Rios-Castillo y Avila Rojas,
(29) establecieron, durante los afios setenta, la satisfaccion del
paciente como un indice de interaccion eficiente, e incluso de
control, entre los profesionales de la salud y el paciente. En este
marco, se proponen dos dimensiones para abordar el estudio de la
satisfaccion: (1) satisfacciéon general como grado de satisfaccion de
los o las pacientes, el cual procede de los cuidados ofrecidos y (2)
satisfaccion especifica, entendida como grado de satisfaccion del o
la paciente, el cual procede de experiencias previas en un
nosocomio o similar.
En el modelo de Ley y Spelman, se sefala que la comunicacion es
una dimension de la satisfaccibn que se mide frecuentemente. Se
enfatiza como medio ejemplar para el desenvolvimiento de los
servidores del sector salud. La satisfaccion es determinante para el
resultado positivo del encuentro enfermero o enfermera y paciente. La
comunicacion es fundamental, ya que afecta, de manera directa, la
eficiencia de las intervenciones y excelencia de las mismas. (30)
Por otra parte, Pérez et al. (31) afirman que la satisfaccion siempre se

manifiesta alta cuando los servicios del nosocomio cubren y superan
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lo que esperan. Esto se relaciona con las cualidades del personal
sanitario y de sus modos de interaccion. Por ejemplo, la comunicacion
no verbal prepondera en las relaciones sociales; es decir, se insiste
en el como del acto comunicativo y su efecto en los usuarios y las
usuarias. Rocha et al. (32) y Landman et al. (33), por otro lado,
coinciden en que el grado de satisfaccion es muy positivo si quienes
son evaluados no cumplen con escolaridad completa.
Cabe resaltar que, en los servicios de salud, el juez de la calidad es el
usuario (padres). Segun lo indicado, con la finalidad de contribuir a
identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario
externo e implementar acciones para la mejora continua en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, es
importante recurrir al Documento Técnico RM 519 — 2006/MINSA de
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, propuesto por el
Ministerio de Salud del Pert (MINSA).
C. REFERENTE A LA CALIDAD DEL CUIDADO.
La calidad en la prestacion de los servicios de salud es la consigna
principal en la gestion de la salud; no solo por su interés en la mejora
de las potencialidades institucionales, en los organismos Yy
dependencias sectoriales, sino, también, porque todo proceso gira
en torno a la vida de las personas (35).
El individuo puede estar suficientemente motivado y comprometer
todo su esfuerzo individual con el objetivo de que sus actitudes sean
productivas. Sin embargo, es necesaria una estructura completa que

debe ser estructurada desde la planeacion. Esto significa el cuidado
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de las areas criticas, con asistencia permanente de todo tipo. El
personal debe asumir un esquema educativo que lo conduzca la

calidad en la atencion, bajo el signo de lo democrético (36).

La garantia de calidad significa la optimizacion de actividades
planificadas, recursos monetarios, materiales y humanos, ademas
de procesos de toda indole, documentacion necesaria para que las
tareas y operaciones se desarrollen, y minimicen, al méaximo,

cualquier fuente de error (37).

La atencion médica debe permitir que el paciente se encuentre
conforme luego de su atencién en salud, lo cual conlleva un trato
digno, amable y respetuoso. Ademas, es vital que se acondicione los
recursos del hospital en favor de que la atencion sea brindada en un

ambiente codmodo y con mobiliario idoneo. (38).

Las cualidades mas importantes del aseguramiento de la calidad
tienen que ver con la claridad de un fin para lograr éxito en la
primera ocasion que se vea representado en una percepcion
colectiva administrativa en la que haya el compromiso de todos los
involucrados. Esta realidad origina la cohesion entre los trabajadores
y el interés por la organizacién. Asi, se obtendria una excelente
produccién que permita la sostenibilidad de una oferta benéfica para
todos los usuarios. Finalmente, se obtendria rentabilidad de la

calidad en la atenciéon de salud frente a diversos costos.

En muchas ocasiones, los responsables de direccion no suman la

calidad en la oferta de los servicios de salud, lo que conlleva a
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sustanciales pérdidas en tiempo y dinero. Sin duda, esto influye en
gue la demanda disminuya. Por lo general, se argumenta que la
calidad tiene un coste alto, lo cual encareceria el servicio, pero no se
contempla que son mas onerosos los errores causados por la falta de
calidad en el servicio (37). La infraestructura, sumada a las
potencialidades de los profesionales y técnicos no se emplean con
eficiencia; hecho que no se traduce en el incremento de la calidad y

eficiencia a menor costo (39).

Evaluacion de la calidad

Los usuarios evidencian sus exigencias de atencion en torno a que se
garantice su calidad en todos los servicios de salud. En especial, se
atiende a la forma de prestacion de servicios como un derecho
inherente a todo atendido, el cual seria consecuencia de reformas

socioeconémicas en curso.

Para la medicion de la calidad se han empleado, en el tiempo,
diversos métodos. Nuestra propuesta se sustenta fundamentalmente
en los aciertos de Donabedian, quien propone abordar la calidad a
partir de tres factores: la dimension humana, la dimensién técnica y la
dimension del entorno. Cada una presenta atributos de calidad que

caracterizaran al servicio de salud (40).

Para estimar la calidad de atencibn es necesario conocer los
atributos que caracterizarian una Optima atencion de la salud. Los

conceptos en torno a este asunto son:
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e Oportunidad: resolucion de una necesidad médica en un lapso de

menor riesgo y mayor beneficio para los pacientes.

¢ Eficacia: manejo preciso de normas, protocolos y procedimientos
de gestion, ademas de prestaciones de servicios de salud

individual y colectiva.

e Integralidad: responsabilidades dirigidas al paciente, su familia, su
comunidad. Conlleva un proceso que enlaza la promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

¢ Accesibilidad: circunstancias que permitan el acceso a servicios de
salud individual y colectiva. Disminuye los limites geograficos,

socioeconémicos y culturales.

e Seguridad: caracteristicas que garantizan el acceso a servicios

sanitarios sin poner en riesgo a los pacientes y/o usuarios.

e Respeto o buen trato: amabilidad, cordialidad y empatia durante el
proceso de atencion-interaccidon entre el binomio servidor y
paciente. Es marcante el respeto a sus derechos, sus valores

culturales y condiciones individuales.

A.REFERENTE AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Los profesionales de enfermeria comienzan a desarrollar modelos
conceptuales, a partir de la década del 50 del siglo XX. Se pueden

clasificar segun el centro de interés de estudio en diferentes



30

perspectivas y teorias sobre las bases de sus objetivos y sus

métodos.

Existen tres propuestas en el desarrollo de la teoria de enfermeria:

« Emplear el marco conceptual de otras disciplinas en el terreno de
la enfermeria. Se considera, también, la existencia de teorias
ajenas a la enfermeria y su posible aplicacién de pesquisa.

e Aprovechar un planteamiento inductivo. En otras palabras,
mediante de la observacion, proponer teorias que expliciten los
temas vitales de la practica en enfermeria.

« Valerse de una perspectiva deductiva. Hallar la compatibilidad de

una teoria general de enfermeria con varios aspectos de ella. (42).

Funciones de la enfermeria

Las funciones de enfermeria, en este modelo, son procurar el
restablecimiento de la persona, mediante actividades que redunden
en su mejoria o paliar padecimientos proximos a la muerte. Estas
tareas se llevarian a cabo si tuviera la fuerza, voluntad y

conocimientos necesarios sobre su estado.

Las funciones de enfermeria son de sustitucién, lo que quiere decir
reemplazo de un familiar o persona significativa para el
paciente. Ademas, la funcibn de ayuda asume el cuidado
clinico. Finalmente, la compafiaimpulsa la relacion

terapéutica.
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Cuidados de enfermeria

Son actividades que contribuyen a cubrir las falencias o
necesidades descubiertas en materia de salud, mediante un plan de
cuidados. Cuando, en un servicio de salud, se atiende al paciente,
dicha atencion proporciona asistencia directa a convalecientes,
accidentados y adultos de edad avanzada. Por otra parte, en
relacion a la terapéutica, se inyectan soluciones, aplican sueros,
realizan transfusiones y se traslada a los pacientes en silla de
ruedas o camillas. De ser necesario, se bafia y viste al paciente, se
lo apoya en su desplazamiento, se le brinda comodidad y confort,
ademas de asistirlo en la ingesta de alimentos, orientarlo junto a sus
familiares en relacion a la dieta y necesidades de bafio e higiene,
segun la indicacion médica. La persona humana, a fin de cuentas,

debe ser vista desde una perspectiva holistica.

La sobrecarga en los servicios hospitalarios vuelve mas complicado
y complejo el cuidado como tal. Por esta razon, se debe mantener
presente que el enfermero o enfermera no emite juicios de valor,

sino que empatiza y acompafia en todo momento a la persona.
B. REFERENTE AL CUADRO CLINICO

La incurrencia de enfermedades causadas por virus de tipo
respiratorio, en los dos ultimos afios, de acuerdo al Instituto Nacional
de Salud, indica que en el 2010 el virus sincitial respiratorio causo el

62% de los casos estudiados, seguido de la influenza AH1N1 (18%),
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la parainfluenza (8%) la influenza A estacional (6%), la influenza B
(3%) vy, por ultimo, los adenovirus (3%). Colocar referencia
El grupo claramente afectado es el infantil y los sintomas
fundamentales que experimentan son la hipertermia, malestar
general, congestion y secrecion nasal. De igual forma, se evidencia
tos, odinofagia, expectoracion y dificultad respiratoria. Es posible la
necesidad de referencia.
Infeccion Respiratoria Aguda
La infeccion respiratoria aguda (IRA) esta conformada por una
sumatoria de afecciones suscitadas en el aparato respiratorio. Sus
causantes son microrganismos como virus y bacterias, los cuales
inician su actividad de forma repentina y sus efectos presentan una
duracion menor a dos semanas. La IRA es recurrente a nivel global
y significa un urgente asunto de salud publica para el territorio
peruano. La mayoria de estas infecciones, como el resfriado, son
de caracter leve, pero, considerando el estado general de salud de
la persona, se pueden complicar y poner en riesgo la vida. Un
ejemplo tipico es de las neumonias (43).
Pese a que la mayoria de las IRAS son autolimitadas, existen los
errores en el diagnéstico. (44).
El uso indiscriminado y sin supervision de antimicrobianos, sobre
todo en las IRA, promueven la manifestacion y/o el aumento de la
resistencia patogénica. Esto provoca gastos elevados para la
institucion de salud, en referencia a la atencion y, a las familias,

mayor desperdicio de medicamentos (45).
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La neumonia es considerada la mas importante complicacion
generada por una IRA. Cuando no existe diagndstico ni tratamiento
oportuno, se vuelve de caracter letal y mortal inminentemente, aun
en sectores con acceso a servicios de salud 6ptimos. México, en el
2004, presentd decesos de 3500 nifios menores de cinco afnos,
causados por esta complicacion (46,47,48).

El cuidado del nifio hospitalizado es asunto de todos los
profesionales que laboran en el hospital y el profesional de
enfermeria es el mas comprometido. Su importancia radica en que
este brinda vigilancia directa y se encuentra en contacto
prolongado con el nifilo. Segun la gravedad del caso, se
caracterizan por su sensibilidad en el trato, el respeto a sus
paradigmas epistémicos y, constantemente, emplean estos como
criterios de juicio en torno a la la atencién como un todo (50).

Se afirma que la enfermeria es un recurso fundamental y eje
insustituible en el sector salud, ya que en torno de ella gira la
totalidad de la atenciébn en salud. Su personal tiene mayor
ascendencia temporal y, por ende, mayor contacto durante la
intervenciones invasivas y no invasivas. La satisfaccion se ve
reflejada en la evaluacién de resultados como parte de la atencién
integral (51).

Las actividades del profesional de enfermeria responden a retos
de equidad, fiabilidad, responsabilidad, trato humano, respeto,
informacion, continuidad y confortabilidad, realidades que

constituyen los condicionantes de la satisfaccion del usuario (52).
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Para la atencion de este problema, los servicios de hospitalizacion
mantienen el interés por mejorar la calidad de sus servicios con fin
de obtener la satisfaccion plena del usuario o padres que
acompafan al nifio durante su estadia en el hospital. (53).

En el Perd, el epidemiélogo Mario Valladares (54) sostiene que
uno de los factores fundamentales en la prevalencia de las IRA en
menores se debe a la ausencia de reconocimiento de los signos de
peligro. Esto significa que una madre o padre, con mejor
educacioén, tendrian mejor capacidad de reaccién frente a la IRA, lo
gue conllevaria menos complicaciones infecciosas.

La prevencion implica anteponerse ante enfermedades
especificas para reducir los factores que acrecientan riesgos de
salud. Su objetivo se encauza a precaver que cierto problema de
salud no se manifieste. Del mismo modo, se hace énfasis en el
pronto reconocimiento y eleccion del tratamiento oportuno ante
sintomas, para evitar complicaciones o estados crénicos (55).

La OMS concentra sus propuestas en el Manual de la Atencion
Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). En
este, se plantea reforzar la educacion en el hogar frente a una IRA.
Las practicas para la prevencion de las IRA se mantienen en el
ambito cotidiano bajo la higiene diaria, inmunizaciéon oportuna,
lactancia materna exclusiva y controles médicos. (56).

Entre las mas importantes causas de las IRA se presenta el
limitado saber en torno a la adecuada alimentacion del nifio durante

sus primeros afios de vida, en los cuales la etapa lactaria debe
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cefirse a la exclusividad durante los 6 primeros meses y luego ser
complementada con alimentos balanceados hasta los 2 afios (57).

Entre los padres surgen sentimientos como falta de confianza en
si mismos, inseguridades, entre otras emociones negativas.
También afloran inconvenientes para tomar decisiones y muchos
titubeos. Los padres comparten roles de cuidado, operan ante la
hospitalizacion y toman responsabilidades de diferentes maneras.
En este proceso, tienen dificultades comunicativas y se producen
alteraciones en su intimidad (58).

F. REFERENTE A LA HOSPITALIZACION DEL NINO

En el caso de nifios, niflas y adolescentes, el internamiento es un
catalizador que desencadena desasosiego y puede acarrear
alteraciones fisicas y psiquicas. Estos se superan con rapidez
mientras que otros, tardan tiempo e, incluso, hay quienes no
consiguen superar el proceso hospitalario. Por este motivo, la
atencion debe ser holistica. Los menores que no cuentan con la
presencia de sus padres durante la hospitalizacion tienen mayor
vulnerabilidad y presentan alteraciones psiquicas como ansiedad
y estrés. El internamiento es visto por el nifio como una
experiencia que puede tener repercusiones desfavorables para su
existencia, dado que es incapaz de asimilar situaciones nuevas
ante lo desconocido como el ambiente, la presencia de personal
ajeno a su entorno. Sin embargo, esta situacion puede ser tomada
como una oportunidad para acrecentar su experiencia y desarrolle

su resiliencia (59).
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La resiliencia en los infantes es la disposicion para su desarrollo
apropiado y positivo, incluso en contextos conflictivos, hacer uso
de los sistemas de apoyo a su disposicion y controlar sus
emociones. Esto se traduce en que la situacion se comprenda
como favorable en su evolucion ante el estrés y, asi, salir
fortalecido. Es de vital importancia que el equipo de salud
reflexione sobre el impacto y la adaptacion al ambiente
hospitalario, dado que estos varian entre nifio y nifio. La pediatria
necesita conocimientos precisos sobre el proceso de la
enfermedad y recuperacion, el mejoramiento de evaluacion que
giran alrededor de aspectos que inciden en el desenvolvimiento
del nifio, sin dejar de lado las necesidades de la familia nuclear.
Estos abarcan, sin duda, factores psiquicos y socioculturales del
nifio. Para evitar efectos negativos en el nifio hospitalizado, antes
del ingreso y con la finalidad de atenuar sus posibles
consecuencias, se recomienda orientarlo sobre el lugar a donde
sera llevado, cuales seran los procedimientos y sus razones. Lo
mismo sucede con los adolescentes siempre bajo el animo y la

participacion de los procesos por los que atravesaran (60).

La calidad de las intervenciones de enfermeria regulara las
consecuencias que la dolencia y el internamiento generen en los
menores. La colaboracion de los y las menores, las familias, las
organizaciones de apoyo, el equipo de salud y las instituciones
mismas son la base del fortalecimiento de un sistema de salud

eficiente. Entre los estresores en la existencia del nifio, el
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internamiento es poco usual, pero tiene fuerte impacto, dado que
se puede experimentar como amenazante. Es complejo separar el
estrés nacido de la enfermedad, de los padecimientos causados

por la hospitalizacion (61).

La enfermera o el enfermero deben asumir que el paciente y su
familia son seres biopsicosociales, ademas de espirituales,
singulares. Por estas razones, las relaciones interpersonales con el
o la paciente y familia son decisivas en pro de su recuperacion. Es
decir, no solo es importante interpretar signos y sintomas o la
verbalizacion del paciente y allegados, sino apuntar a la empatia
con el fin de reconocer y, en alguna medida, solidarizarse con las
emociones y estados psiquicos de los asistidos. Esto envuelve
comprender las conductas y asi responder a las demandas del o la
paciente y familia. Esto debe ser mas ahondado en personas que
no tienen la capacidad de expresar lo que desean (menores y
personas con necesidades especiales). Asi, el cuidado que brinda
la enfermera o enfermero se traducira en la calidad y calidez (tacto

humano) que generaran satisfaccion en los progenitores (62).

2.3 Bases conceptuales
Satisfaccion: Segun Massip y Ortiz,

la satisfaccién del usuario supone una valoracién subjetiva del
éxito alcanzado por el sistema de informacién, ya que sirve
como elemento sustitutivo de medidas mas objetivas de
eficacia que, a menudo, no se encuentran disponibles. Se

considera que la satisfaccion es un indicador blando con un
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marcado componente subjetivo, porque estd enfocado hacia

las percepciones y actitudes (63).

Por otro lado, Rios y Avila (64), definen la atencion sanitaria como

una interaccién entre el prestador del servicio y el usuario, por
lo que Donabedian planted la dimensién interpersonal como
una segunda dimensién, sustentado, asi, que la relacion entre
las personas debe seguir las normas y valores sociales que
gobiernan la interaccion de los individuos. En general, estas
normas estdn modificadas en parte por dictados éticos de los
profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada

persona (64).

Donabedian A. (65), menciona

gue la satisfaccion del usuario es de gran importancia como medida de la
calidad del cuidado, porque califica si el servicio dado fue bueno o malo, si
se cumplié con las expectativas del usuario. Por ello, el profesional de
enfermeria precisa estimar la satisfaccion de los padres como realidad
sustancial, pues a través de ella puede medir si se cumplié con su cometido
(65).

Segun Chacon E. (66), la satisfaccion del cliente es

Una sensacion de placer o de decepcion que resulta de
comprar la experiencia del producto con las expectativas de
beneficios previas, si los resultados son inferiores a las
expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si los resultados
estan al nivel de las expectativas, el cliente o usuario acaba
satisfecho. Si los resultados sobrepasan las expectativas el

cliente o usuario acaba muy satisfecho (66).

El Ministerio de Salud (MINSA), sefala que

el abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial
para la atencion de buena calidad como la competencia
técnica. Para los pacientes, la calidad dependerd de manera
principal de su interaccion con el personal de salud y atributos

como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
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accesibilidad de la atencién y, sobre todo, de que obtenga el
servicio que procura. También se debe cubrir sus necesidades
relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como
respeto, informacion pertinente y equidad (67).

Calidad del cuidado

La Academia Americana de Pediatria (68) define al cuidado como
una filosofia centrada en la familia, partiendo en relacion a la toma
de decisiones, satisfaccion y calidad del cuidado de la salud. No
obstante, el empleo de esta novedosa mirada sobre el cuidado,
orientado a perfeccionar la relacion entre los diversos profesionales
de la salud, los pacientes y su familia, continla como tema
controversial. En la academia se describen seis dominios: respeto,
informacion y educacion, coordinacién del cuidado, soporte

psicolégico, soporte emocional y participacion de la familia.

Rushton (69), al hablar sobre la dimension de respeto, afirma que no
sb6lo debemos colocar, primero, los derechos del paciente, sino la
consideracion de una presencia personal, en tanto nos situamos
frente a un individuo que ha de ser respetado en si mismo. El respeto
se traduce en el comportamiento y la privacidad. Asi, se debe crear un
espacio de entendimiento de las distintas perspectivas culturales y

religiosas.

Si nos basamos en los derechos de los pacientes internados,
establecidos por el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en el

articulo segundo de esta ley 26529, encontramos que

debe recibir un trato digno y respetuoso, lo que implica un trato

gue respete sus convicciones personales y morales;
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principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, pudor e intimidad, siendo esto

extensivo a sus familiares y acompafantes (70).

Kuo D. (71) piensa que la dimension de informacion y educacion
comprenden gue los pacientes, sin excepcion, son sujetos de derecho
al acceso informativo sanitario necesario, asi como a no recibir dicho
acceso si no la requiriese. Este debe ser claro, sencillo y conciso; apto
a la capacidad cognitiva del paciente. No obstante, debe considerarse
informar el estado de salud, estudios y tratamientos a llevarse a cabo,

ademas la evolucién esperada para la realidad del paciente.

Obas (72) comprende que la coordinacion del cuidado es el
acoplamiento de todos los actores del cuidado como base angular del
cuidado, el cual centra sus esfuerzos en el paciente y familia. Se debe
tomar en cuenta el brindar informacion completa, precisa y oportuna
dentro del nosocomio. Gran parte de los y las pacientes e
internamiento de tipo intensivo es derivada de los servicios de
emergencia o cirugia. Una vez superada la situacion critica son
remitidos a salas generalistas. Mencionar esta sincronia en el cuidado,
no se refiere Unicamente a cuestiones clinico-médicos, sino que,
ademas, hace referencia a todos los cuidados que el paciente recibe
por parte del equipo de salud. Estos implican todos los asuntos que
recorren desde lo administrativo hasta el cuidado final ofrecido al
paciente. Sin duda, prepararlo para su traslado, desde la UCI a la sala
general o al alta, reduce el estrés si se proporciona informacién y

acompafamiento adecuados por el equipo de salud.
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Rushton (69) considera el soporte fisico entre las mas acuciantes
inquietudes de los familiares de pacientes en estados criticos durante
el internamiento. Sobresale el dolor, dado que el sufrimiento y la
evidente urgencia de confortabilidad, generaria angustia e

intranquilidad durante la estancia hospitalaria.

Seideman (73) anota el valor crucial de las dimensiones citadas para el
control del nivel de estrés de los padres. En su investigacion, detallo la
perspectiva de los padres en cuanto a la asistencia del dolor en nifios y
explord esta experiencia sumada al estrés experimentado. Se dedujo
gue los progenitores no lograron sentirse satisfechos en la precision
informativa sobre el padecimiento fisico sus hijos. Por esta razon,

apreciarian ser mas patrticipes en el auxilio de sus pacientes.

El soporte emocional es valioso, porque una experiencia hospitalaria
conlleva al sufrimiento y estrés postraumatico, en corto o largo plazo.
Los resultados negativos son similares en los familiares de paciente en
UCI dados los multiples factores estresantes para estas personas
(Melnyk) (74), (Kubler) (75). Al margen de la disposicidén reciente al
impulso de la presencia parental y familiar en distintas situaciones
criticas dentro de las UCI, todavia se presencia fuerte resistencia a
esta practica. Los argumentos que se presentan para evitar la
participacion familiar se sustentan en carencia de evidencia para
cambiar la practica establecida, aumento de procesos judiciales,
diferencias de criterio entre el cuerpo meédico y el cuerpo enfermeros,
aumento de estrés en el equipo de salud en situaciones de urgencia,

violacion del secreto profesional y la privacidad del paciente. Estos
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razonamientos han sido refutados por varios estudios como el de

Mason (76), Helmer (77), Devictor (78).

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Es posible definir las IRA como la reunion de infecciones del
sistema respiratorio. Sus causas Son microorganismos Vvirales,
bacterianos, entre otros. Su periodo de afeccién es inferior a los
quince dias.

Un menor promedio desarrolla entre tres a siete IRA cada
afo. Estas pueden ser leves, moderadas o graves, lo cual depende
de la intensidad y el compromiso del estado general de los
pacientes. El indice de mortalidad es importante en lactantes y
menores de cinco afos. En estos, las IRA son causadas
comunmente por virus. El 95% de los casos presentan buen
prondéstico, pero un minimo porcentaje padece de complicaciones

como otitis, sinusitis y neumonia.

Signos de alarma en infantes
Saldafia (80) reconoce los siguientes signos en nifios y niflas de
cinco afos: respiracion rapida, hundimiento de las costillas al
respirar, “silbido” del pecho, falta de apetito y vémitos, fiebre, que no
cede con la administracion de medicamentos, irritabilidad,
decaimiento, somnolencia y ataques o convulsiones.
Factores de riesgo:

Las principales caracteristicas que se asocian a la muerte

causada por neumonia o al desarrollo de IRA relacionan con nifios
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menor de 2 meses, falta de lactancia materna o desnutricion,
carencia de Vitamina A, bajo peso al nacer, falta de inmunizaciones,
tiempo frio y/o cambios bruscos de temperatura, hacinamiento,
prevalencia elevada de portadores nasofaringeos de bacterias
patdgenas y exposicion a la contaminaciéon del aire intradomiciliario
(humo de cigarrillo y combustion de lefia, carbon o cualquier material
de biomasa, para cocinar) y extradomiciliario (contaminacion
ambiental dada ante todo por aumento de dioxido de azufre (SO2),
diéxido de nitrogeno (NO2), ozono (O3) y particulas respirables en
especial aquellas de menos de |0 micras de tamafio o PM10).
Finalmente, el desconocimiento del manejo integral de las IRA en el

hogar y de los signos de alarma para neumonia.

2.4 Bases epistemoldgicas, filoséficas y antropoldgicas.

En los ultimos afos, en la profesion enfermero, se viene expandiendo el
andlisis y la reflexion del saber disciplinar. En ese seguimiento, el
investigador se enfrenta a la clarificacion de ciertas cuestiones como la
episteme, la ciencia, la filosofia de la ciencia, la construccion del

conocimiento y teorias, entre otros.

Marriner Ann y Tome (81) recurre a la teoria del conocimiento para
solucionar los problemas que se plantea la disciplina. Ella considera que se
han “disefiado” diferentes corrientes filoséficas y presenta una vision
histérica de la ciencia. También nos informa que se desarrollaron dos
corrientes filosoficas contrapuestas, las juegan un papel relevante en el

devenir del pensamiento. El racionalismo sostiene que el conocimiento es
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inmaterial y se origina en el pensamiento mientras que el empirismo afirma
gue la tnica forma de conocer es posterior a la experiencia.
Garcia Campayo J, (82) menciona

que la tarea de la epistemologia, o, mejor dicho, la tarea del cientifico
en funciones de epistemélogo no es solo establecer las leyes que
rigen el proceso del conocimiento cientifico, sino evitar que el
conocimiento cientifico, que se construye, se vea alterado residuos e
invasiones del conocimiento comuan, error que puede darse y que
desvia el objeto principal del conocimiento (82).

Para Garcia, la mirada epistemologica se enfoca en la reflexion critica de la
conformacién de la teoria cientifica, bajo la consideracién de su estructura,
su naturaleza inmanente, sus bases, y su relacibn con hechos y

fenébmenos.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1 Ambito

El estudio se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio (INSN) - Brefia, ubicado en la Av. Brasil N°600. Ahi se provee
atencion integral ambulatoria, de emergencias y de hospitalizacion
altamente especializadas, las cuales se encuentran enfocadas en la
recuperacion y rehabilitacion de los y las pacientes, a través de
unidades productoras de servicios médico-quirdrgicos de alta
complejidad. Su universo de atencidon es la poblacion pediatrica y
adolescente del pais. ElI Servicio de Medicina dispone de varios
pabellones para pacientes de dependencia I, Il y 04 como para
pacientes de dependencia Ill y IV. EI INSN es el mas grande y
complejo referente del pais. Este cuenta con profesionales de la salud

de gran experiencia, capacitados en la atencion al nifio y adolescente.

3.2 Poblacion muestral
La poblacién en estudio, estuvo constituida por 35 padres de nifios
con infecciones respiratorias agudas, los cuales estuvieron
hospitalizados en el servicio de medicina. S cumplieron los criterios
de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusioén:
- Padres que aceptaron participar en el estudio.
- Padres con hijos hospitalizados mas de 48 horas

- Padres que sepan leer y escribir.
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- Padres emocionalmente estables.

- Padres cuidadores de sus hijos durante la hospitalizacion.
Criterios de exclusion:

- Padres con hijos hospitalizados menos de 48 horas

- Padres emocionalmente inestables.

- Padres con problemas familiares.

- Padres que no aceptan participar en el estudio.

3.3 Nivel y tipo de estudio.
Segun la alocucion de los investigadores:
e Observacional: no existe intervencion de los investigadores; la
informacion reflejo el desarrollo de los eventos.
Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:
eTransversal: se analizaron las variables simultaneamente, en
determinado momento, y se plante6 un corte en el tiempo.
Segun el nimero de variables de interés:
e Descriptivo: detalla de manera objetiva el estado actual de la
variable satisfaccion de los padres sobre la calidad del cuidado.
Segun la planificacion de la toma de datos:
e Prospectivo: garantiz6 registrar la informacién a través de la fuente

primaria.



47

3.4 Disefio de investigacion

Para construir la pesquisa, se tomO en cuenta el modelo

correlacional

X

M I r
Y
Donde:
M = Poblacion muestral
X =Variable dependiente: satisfaccion de los padres.

y = Variable independiente: calidad del cuidado.

R = relaciéon entre variables

3.5 Técnicas e instrumentos.

3.5.1 Latécnica que se empleé fue la encuesta.

3.5.2 Instrumentos

a. CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE - Q (CARING
ASSESSMENT INSTRUMENT) SOBRE SATISFACCION DEL
CUIDADO (Anexo 02):

El CARE- Q es un dispositivo de evaluacién de la atencién. Es
manejado con el fin de cuantificar la variable dependiente que fue
acondicionada y utilizada en varios paises como Estados Unidos,

Australia, China, Taiwan, etc. Contiene 45 conductas de atencién en
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enfermeria que permiten al analista, mediante una escala analoga
de cinco puntos, organizar los comportamientos relevantes que se

anotan con el fin de que los pacientes encuentren satisfaccion.

El cuestionario presenta seis dimensiones:

- Accesible. 05 items.
- Explicay Facilita 05 items.
- Conforta. 09 items.
- Se anticipa. 10 items.

- Mantiene relaciéon de confianza. 09 items.

- Monitorea y hace seguimiento. 08 items.

El cuestionario presenta preguntas redactadas en la escala
Likert con tres (03) opciones de respuesta. El encuestado
debe marcar con una (X) la respuesta que cree conveniente,

segun la escala: 1: Baja 2: Moderada 3: Alta

Valor del Instrumento: Fue categorizado segun la escala:

= SATISFACCION ALTA: 106 a 135 puntos.
= SATISFACCION MEDIA: 75 a 105 puntos.
= SATISFACCION BAJA: 45 a 74 puntos.

Segun dimensiones fue de la siguiente manera:

ACCESIBILIDAD

Alta 12a15

Media8 a 11

Baja 5a7



EXPLICA'Y FACILITA

Alta 12 a 15

Media8 a 11

Baja 5a7

CONFORTA

Alta 22 a?27

Media 15 a 21

Baja 9al4

SE ANTICIPA

Alta 24 a30

Media 17 a 23

Baja 10a 16

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

Alta 22 a27

Media 15 a 21

Baja 9al4

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

Alta 17 a2l

Media 12 a 16

Baja 7all

49
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b. CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO

DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA (Anexo 3):

Permitio el recojo de informacion sobre la calidad del cuidado
del profesional de enfermeria. Esta conformado por 24 items
con respuestas de Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre

y Siempre. El instrumento tuvo la siguiente categorizacion:
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO
Alto 89a 120

Medio 56 a 88

Bajo 24 a55

DIMENSION HUMANA

Alto 15a20

Medio 9 a 14

Bajo 4a8

DIMENSION OPORTUNO

Alto 34 a45

Medio 21 a 33

Bajo 9a?20

DIMENSION CONTINUO

Alto 19 a25
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Medio 12 a 18

Bajo 5all

DIMENSION SEGURO

Alto 23a30

Medio 14 a 22

Bajo 6al3

Validez y confiabilidad

Respecto a la validez de los instrumentos, estos fueron creados, a
través de juicios de expertos. Participaron cinco (05) jueces
especialistas, quienes, por unanimidad, indicaron que no se hallaba

ningun inconveniente.

Los expertos, para la validacion de la guia de observacién, fueron
enfermeras(os) especialistas que colaboraron con nuestra

investigacion:

Nombres y apellidos DNI
Oscar David .Meléndez Velasquez 22191896
Rosa Lissette Villalta Pineda 40796781
Mirtha Brigida Vicente Elias 42435895
Florencia Maria Pefia Pastor 08851106
Mercedes Teresa Jeri Villanueva 06761669

Asimismo, para la medicion de la confiabilidad de los instrumentos se

utilizé el alfa de Cronbach. El cuestionario de satisfaccion obtuvo un
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valor de 0,941 y el cuestionario de calidad de cuidado de 0,913;

ambos coeficientes fueron de alta confiabilidad.

Procedimiento.

Para el estudio se efectud lo siguiente:

e Se remiti6 solicitud de permiso a la Direccion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

e Se presentd y coordiné con la Jefatura del Servicio.

e Se coordiné con los padres en estudio.

e Se sensibilizé a dichos padres para la firma del consentimiento
informado.

e Se aplicaron los instrumentos para el recabo de datos de la
investigacion.

e Se seleccion6 para el computo o tabulacién y evaluacién de
datos.

e Se interpretd la data, segun los resultados y se confronté con
trabajos similares o con base te6rica similar.

e Se elabor6 el informe final.

Plan de analisis y tabulacién de datos

Para identificar la satisfaccion, segun la percepcion de los familiares
acompafnantes de los pacientes hospitalizados, se obtuvo tablas de
distribucion de frecuencias. Ademas, se utilizo la estadistica inferencial,
porque nos permitié inferir el comportamiento de las variables, el cual

fue procesado utilizando el Software del programa Excel.
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3.9. Aspectos éticos

El estudio aplicado no gener6 efectos adversos. La informacion fue
analizada confidencialmente. Los instrumentos de investigacion,
como los resultados, fueron entregados a la oficina de investigacion
de la universidad patrocinadora por el tiempo requerido.

Se empled el consentimiento informado, entre otros permisos, para
obtener la venia de las unidades de analisis que formaron parte de la

presente investigacion (Anexo N° 1).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

4.1.1 Analisis descriptivo de los padres:

Tabla 01: Edad de los padres de nifios IRA en el servicio de
Medicina del Instituto de Salud del Nifio — Brefia — Lima 2019.

Edad del padre Frecuencia %
18 a 30 5 14,3
31a40 18 51,4
41 a 50 8 22,9
50 a mas 4 11,4
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 4

80,0 -

60,0

51,4

%
40,0 -

20,0 7 11,4

0,0 -

18 a 30 31 a 40 41 a 50 50 a mas

Figura 01: Porcentaje de edad de los padres del servicio de Medicina
del Instituto nacional de Salud del Nifio — Brefia — Lima 2019.

INTERPRETACION

Respecto a la edad, 18 padres, entre 31 a 40 afios, equivalen a un
porcentaje de 51,4%. y 08 padres, entre 41 a 50 afios, equivalen a un
22,9%. El 14,3% (05 padres) tienen edades entre 18 a 30 afios y el

11,4% (04 padres) tienen mas de 50 anos.



55

Tabla 02: Sexo de los padres que asisten al servicio de Medicina de
nifos con IRA en el Instituto Nacional de Salud del Nifo- Brefa-Lima
20109.

Sexo del paciente Frecuencia %
Femenino 22 62,9
Masculino 13 37,1

Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

a 100,0 -

80,0 |
62,9
60,0 -
%
40,0 371
20,0 -
0,0
Femenino Masculino

J

Figura 02: Porcentaje de padres, segun sexo, que asisten al
servicio de Medicina de nifios con IRA del Instituto Nacional de
Salud del Nifio —Brefia- Lima 2019.

INTERPRETACION

Al respecto 22 padres son de sexo femenino, lo que equivale a un
62,9% y 13 padres son del sexo masculino, lo que equivale a un

37,1%.
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Tabla 03: Estado civil de los padres que asisten al servicio de
Medicina de nifios con IRA del Instituto Nacional de Salud del Nifio
- Brefia - Lima 2019

Estado Civil de los padres Frecuencia %
Soltero (a) 15 42,9
Casado/conviviente(a) 10 28,6
Separado/divorciado(a) 8 22,9
Viudo(a) 2 5,7

Total 35 100.0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 -

80,0 -

60,0

% 42,9

40,0 -
28,6
22,9

20,0
5,7

0,0

Soltero (a) Casado/Conviviente(a) Separado/Divorciado(a) Viudo(a)

/
Figura 03: Porcentaje de padres, segun estado civil, que asisten al

servicio de Medicina de nifios con IRA del Instituto Nacional de
Salud del Nifio 2019.

INTERPRETACION

Respecto al estado civil de los padres, se encontré que el 42,9% (15
padres) son solteros; el 28,6% (10 padres) son
casados/convivientes, el 22,9% (08 padres) son

separados/divorciados y el 5,7% (02 padres) son viudos(as).
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Tabla 04. Grado de instruccion de los padres que asisten al servicio
de Medicina de nifios con IRA del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefia- Lima 2019.

Grado de instruccion Frecuencia %
Secundaria 15 429
Superior 10 28,6
Primaria 8 22,9
Nivel técnico 2 57

Total 35 100.0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 -

80,0

60,0 -

% 42,9

40,0 |
28,6
22,9

20,0 4
5,7

0,0

Secundaria Superior Primaria Nivel técnico

/
Figura 04: Porcentaje de padres, segun grado de instruccion, que

asisten al servicio de Medicina de nifos con IRA del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefla- Lima 2019

INTERPRETACION

Respecto al grado de instruccion de los padres, se estima que el
42,9% tiene nivel secundario y corresponde a 15 padres, 10 padres
tienen nivel superior, lo que equivale a un 28,6% y el 22,9% (08
padres) tiene nivel primario. Finalmente, el 5,7% (2 padres) tiene

nivel técnico.
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Tabla 05: Lugar de procedencia de los padres que asisten al servicio
de Medicina de nifios con IRA del Instituto Nacional de Salud del
Nifo - Brena- Lima 2019.

Lugar de procedencia de los )
9 P Frecuencia %

padres
Urbana 17 48,6
De otros distritos 10 28,6
Del interior del pais 8 22,9
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 -

80,0 -

60,0 -

48,6

%
40,0 -

20,0 -

0,0 -

Urbana De otros distritos Del interior del pais
- /
Figura 05: Porcentaje de padres, segun lugar de procedencia,

que asisten al servicio de Medicina de nifios con IRA al Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

INTERPRETACION

Respecto a la procedencia de padres de nifios internados con
infecciones respiratorias, se hall6 que el 48,6% (17 padres) es de la
zona urbana, el 28,6% (10 padres) es de otros distritos y el 22,9%

(08 padres) es del interior del pais
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Tabla 06: Calidad del cuidado enfermero, en la dimensidon humana,
de los padres que asisten al servicio de Medicina de nifios con IRA
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

Humano Frecuencia %
Alto 5 14,3
Medio 21 60,0
Bajo 9 25,7
Total 35 100,0
Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)
¢ 100,0
80,0
60,0
60,0 -
%
40,0 -
25,7
20,0 - 14,3
0,0
Alto Medio Bajo
/

Figura 06: Porcentaje de padres, segun calidad del cuidado
enfermero, en la dimension humana, que asisten al servicio de
Medicina de nifios con IRA del Instituto Nacional de Salud del

Nifio - Brefia- Lima 2019.

INTERPRETACION

Respecto a la calidad del cuidado enfermero en la dimensién

humana, se encontr6 que el 60,0% (21 padres) tuvo percepciéon

media, seguido del 25,7% (9 padres) que presentd percepcion baja y

un 14,3% (5 padres) tuvo percepcion alta.
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Tabla 07: Calidad del cuidado enfermero, en la dimensién oportuno,
de los padres que asisten al servicio de Medicina de nifios con IRA
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

Oportuno Frecuencia %
Alto 10 28,6
Medio 17 48,6
Bajo 8 22,9
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 -

80,0 -

60,0 -
48,6
%
40,0 -
28,6
22,9
20,0 |

0,0

Alto Medio Bajo
/
Figura 07: Porcentaje de padres, segun calidad del cuidado

enfermero, en la dimension oportuno, que asisten al servicio de
Medicina de niflos con IRA del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefa- Lima 2019.

INTERPRETACION

En torno a la calidad del cuidado enfermero, en la dimensién
oportuno, se encontré que el 48,6% (17 padres) tuvo percepcion
media, seguido del 28,6% (10 padres), que presentd percepcion alta

y un 22,9% (8 padres) tuvo percepcioén baja.
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Tabla 08: Calidad del cuidado enfermero, en la dimensiéon continuo,
de los padres que asisten al servicio de Medicina de nifilos con IRA
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefa- Lima 2019.

Continuo Frecuencia %
Alto 6 17,1
Medio 17 48,6
Bajo 12 34,3
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 -

80,0 -

60,0 -

48,6
%
40,0 - 34,3
20,0 17,1
0,0
Alto Medio Bajo

/
Figura 08: Porcentaje de padres, segun calidad del cuidado

enfermero, en la dimensién continuo, que asisten al servicio de
Medicina de niflos con IRA del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefa- Lima 2019.

INTERPRETACION

Sobre la calidad del cuidado enfermero, en la dimension continuo, se
encontré que el 48,6% (17 padres) tuvo percepcion media, seguido
del 34,3% (12 padres) que presentd percepcion baja y el 17,1% (6

padres) tuvo percepcion alta.
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Tabla 09: Calidad del cuidado enfermero, en la dimension seguro,
de los padres que asisten al servicio de Medicina de nifilos con IRA
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

Seguro Frecuencia %
Alto 4 11,4
Medio 26 74,3
Bajo 5 14,3
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 -
80,0 - 74,3
60,0 -
%
40,0 -
20,0 11,4 14,3
0,0
Alto Medio Bajo

/
Figura 09: Porcentaje de padres, segun calidad del cuidado

enfermero, en la dimension Seguro, que asisten al servicio de
Medicina de niflos con IRA del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefa- Lima 2019.

INTERPRETACION

Respecto a la calidad del cuidado enfermero, en la dimensién
Seguro, se encontr6 que el 74,3% (26 padres) tuvo percepcion
media, seguido del 14,3% (5 padres), que presentd percepcion baja

y el 11,4% (4 padres) tuvo percepcion alta.
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Tabla 10: Calidad del cuidado enfermero de los padres que asisten
al servicio de Medicina de nifos con IRA del Instituto Nacional de
Salud del Nifio - Brefa- Lima 2019.

Calidad del cuidado enfermero  Frecuencia %

Alto 5 14,3

Medio 23 65,7

Bajo 7 20,0
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 -
80,0 -
65,7
60,0 -
%
40,0 -
20,0
20,0 14,3
0,0
Alto Medio Bajo

/
Figura 10: Porcentaje de padres segun calidad del cuidado

enfermero que asisten al servicio de Medicina de nifios con IRA
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

INTERPRETACION

En general, respecto a la calidad del cuidado enfermero, se encontré
que el 65,7% (23 padres) tuvo percepcion media, seguido de un
20,0% (7 padres) que presentd percepcion baja y un 14,3% (5

padres) tuvo percepcion alta.
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NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES

Tabla 11: Nivel de satisfaccion de los padres, respecto a la
dimension Accesibilidad, del servicio de Medicina de nifios con IRA
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

Dimensiédn Accesibilidad Frecuencia %
Alto 6 17,1
Medio 19 54,3
Bajo 10 28,6

Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02).

100,0 -

80,0 -

60,0 - 54,3
%
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Figura 11: Porcentaje de padres, segun nivel de satisfaccion
respecto a la dimensién accesibilidad, en el servicio de Medicina
del Instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia. 2019.

INTERPRETACION

Respecto al nivel de satisfaccion, en la dimensiéon accesibilidad, de
los padres de nifios hospitalizados por infecciones respiratorias del
servicio de medicina, se encontré que el 54,3% (19 padres) expresa
moderada satisfaccion; el 28,6% (10 padres) expresa baja
satisfaccion y solo 6 padres expresan satisfaccion alta, lo cual

equivale al 17,1%
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Tabla 12. Nivel de satisfaccién, en la dimensién explica y facilita, de
los padres de nifios hospitalizados por IRA del servicio de Medicina
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

Dimension Explicay facilita Frecuencia %

Alto 5 14,3

Medio 23 65,7

Bajo 7 20,0
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 ~
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65,7
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40,0 -
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200 - 14,3

0,0 -
Alto Medio Bajo
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Figura 12. Porcentaje de padres, segun nivel de

satisfaccion respecto a la dimension explica y facilita, del
servicio de Medicina de nifios hospitalizados con IRA en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

INTERPRETACION

Referente al nivel de satisfaccion de la dimension explica y facilita de
los padres de niflos hospitalizados por infecciones respiratorias en
servicio de Medicina, se encontrd que el 65,7% expres6 moderada
satisfaccion, correspondiente a 23 padres. En un 20,0% expreso
baja satisfaccion, correspondiente a 7 padres, y el 14,3% (05

padres) expresaron alta satisfaccion.
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Tabla 13. Nivel de satisfaccion de los padres, en relacion a la
dimension conforta, del servicio de Medicina de nifios con IRA del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

Dimension Conforta Frecuencia %
Alto 7 20,0
Medio 20 57,1
Bajo 8 22,9
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)
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Figura 13. Porcentaje de padres, segun nivel de satisfaccion

respecto a la dimensién conforta, del servicio de Medicina de nifios
hospitalizados con IRA del Instituto Nacional de Salud del Nifo -
Brena- Lima 2019

INTERPRETACION

Respecto al nivel de satisfaccién de la dimension conforta, de los
padres del servicio de medicina, se encontré6 que el 57,1% (20
padres) expresaron moderada satisfaccion; el 22,9% (08 padres)
expresaron baja satisfaccion y el 20,0%, equivalente a 07 padres,

manifestaron una alta satisfaccion.
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Tabla 14. Nivel de satisfaccion de los padres, en la dimension se
anticipa, del servicio de Medicina de nifios IRA del Instituto Nacional de
Salud del Nifo - Brena- Lima 2019.

Dimensidn Se anticipa Frecuencia %
Alto 5 14,3
Medio 23 65,7
Bajo 7 20,0

Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)
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Figura 14. Porcentaje de padres, segun nivel de satisfaccion
respecto a la dimensioén se anticipa, del servicio de Medicina de
nifios con IRA en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefa
Lima 2019.

INTERPRETACION

En lo que refiere al Nivel de satisfaccion de la dimension se anticipa,
el 65,7% (23 padres) manifestaron moderada satisfaccién, 07 padres
indicaron baja satisfaccion (equivalente a 20%) y el 14,3%

expresaron alta satisfaccion (5 padres).
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Tabla 15. Nivel de satisfaccion de los padres, en la dimension
confianza, del servicio de Medicina de nifios con IRA del Instituto
Nacional de Salud del Nifo - Brefia- Lima 2019.

Dimensién Confianza Frecuencia %
Alto 7 20,0
Medio 20 57,1
Bajo 8 22,9

Total 35 1000

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)

100,0 -

80,0 -
60,0 - 57,1
%

40,0 -

20,0 22,9
20,0

0,0

Alto Medio Bajo
/

Figura 15. Porcentaje de padres, segun nivel de satisfaccion respecto
a la dimensién confianza, del servicio de Medicina de nifios con IRA en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brena- Lima 2019.

INTERPRETACION

En lo que respecta al nivel de satisfaccion de la dimension
confianza, de los padres del servicio de medicina, se encontré que el
57,1% (20 padres) expresé moderada satisfaccién, el 22,9% (08
padres) expresé baja satisfaccion y el 20,0% (07 padres) expreso

satisfaccion alta.
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Tabla 16. Nivel de satisfaccion de los padres en la dimension de
nifios hospitalizados con IRA, en el servicio de Medicina en el
instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia 2019, en la dimensién
confianza,

Dimensién Monitorea y hace

o Frecuencia %
seguimiento

Alto 4 11,4

Medio 19 54,3

Bajo 12 34,3
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)
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Figura 16. Porcentaje de padres, segun nivel de satisfaccion

respecto a la dimension monitorea y hace seguimiento, en el
servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio -
Brefia — Lima 2019.

INTERPRETACION.

El nivel de satisfaccion, en la dimensiébn monitorea y hace
seguimiento, de los padres de los nifios hospitalizados en el servicio
de Medicina por IRA, se reflejo en un 54,3%, equivalente a 19
padres, moderada satisfaccion, en un 34,3%, 12 padres, baja

satisfaccion y en un 11,4% alta satisfaccion (4 padres).
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Tabla 17. Nivel de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados
en el servicio de Medicina con diagndstico de IRA en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia Lima 2019.

Satisfaccion de los padres Frecuencia %
Alto 6 17,1
Medio 20 57,1
Bajo 9 25,7

Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 02)
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vy
Figura 17. Porcentaje de padres, segun nivel de satisfaccion
de los padres del servicio de Medicina de nifios con IRA del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

INTERPRETACION

En general, respecto al nivel de satisfaccion de los padres de los
nifios hospitalizados con diagnéstico de infecciones respiratorias
agudas, en el servicio de Medicina en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio, en el afio 2019, se sabe que 20 padres expresaron
satisfaccion media (57,1%), el 257% (9 padres) expresd

satisfaccion baja y el 17,1% (06 padres) expres6 satisfaccion alta.
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4.1.2 ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 18. En relacion a la calidad de cuidado del enfermero, en la
dimension humano y nivel de satisfaccién, de los padres de nifios
hospitalizados por IRA en el servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

Satisfaccion de los padres
VARIABLES

r de Pearson  Significancia

Calidad de cuidado en

) s, 0,76 0,000
la dimension humano

Fuente: Cuestionario de Calidad de cuidado enfermero y satisfaccion.
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Figura 18. Dispersion de puntos entre la calidad de cuidado
humano del enfermero y el nivel de satisfaccién de los padres
de nifios con IRA en el servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019.

INTERPRETACION
La relacion entre calidad de cuidado del enfermero, en la dimension

humano vy nivel de satisfaccibn, de los padres de nifios
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hospitalizados por IRA en el servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019, se encontr0 un
coeficiente de correlacion de r de Pearson de 0,76 y una P = 0,000,
lo cual muestra relevancia estadistica; es decir, estas variables se

relacionan de manera significativa.

En la dispersion de los puntos, se aprecia correlacion positiva
ascendente, es posible sostener que el aumento de la calidad de
cuidado enfermero en la dimensibn humano genera mayor
satisfaccion en los padres de nifios hospitalizados por IRA en el
servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefa-
Lima 2019

Tabla 19. Relacion entre la calidad de cuidado enfermero, en la
dimension oportuno, y el nivel de satisfaccion de los padres de nifios

hospitalizados por IRA en el servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifo - Brefia- Lima 2019.

Satisfaccion de los padres
VARIABLES

r de Pearson Significancia

Calidad de cuidado en

. - 0,60 0,000
la dimension oportuno

Fuente: Cuestionario de Calidad de cuidado enfermero y satisfaccion.
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Figura 19. Dispersion de puntos entre la calidad de cuidado
enfermero, en la dimensién oportuno, y el nivel de satisfaccion
de los padres de nifios hospitalizados por IRA en el servicio
de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia-
Lima 2019.

INTERPRETACION

Respecto a la correlacion entre la calidad de cuidado enfermero, en
la dimension oportuno, y el nivel de satisfaccién de los padres de
nifios hospitalizados por IRA en el servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019, se encontré un
coeficiente de de r de Pearson de 0,60 y una P = 0,000. Esta

informacion estadistica se relaciona de manera significativa.

En la dispersion de los puntos, se aprecia correlacién favorable
ascendente. Es posible afirmar que el aumento de la calidad de
cuidado oportuno del enfermero mejora el nivel de satisfaccion de
los padres del servicio de Medicina de nifios con IRA del Instituto

Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima.
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Tabla 20. Relacion entre calidad de cuidado enfermero, en la
dimension continuo, y el nivel de satisfaccion de los padres del
servicio de Medicina de nifios con IRA del Instituto Nacional de Salud
del Nifo - Brena- Lima 2019.

Satisfaccion de los padres
VARIABLES

r de Pearson  Significancia

Calidad de cuidado en

) s, . 0,55 0,001
la dimensidon continuo

Fuente: Cuestionario de Calidad de cuidado enfermero y satisfaccion.
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Figura 20. Dispersion de puntos entre la calidad de cuidado
enfermero, en la dimension continuo, y el nivel de satisfaccion
de los padres de nifios hospitalizados por IRA en el servicio
de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia-
Lima 2019.
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INTERPRETACION

La relacion entre la calidad de cuidado enfermero, en la dimension
continuo, y el nivel de satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados por IRA en el servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019, se encontrd0 un
coeficiente de correlacion de r de Pearson de 0,55 y una P = 0,000.
Esto manifiesta relevancia estadistica. En otros términos, estas

variables se relacionan de manera significativa.

En la dispersion de los puntos, se percibe correlacion favorable
ascendente. Se puede concluir que la calidad de cuidado enfermero,
en la dimension continuo, al aumentar, ocasiona mayor nivel de
satisfaccion de los padres de menores internados por IRA en el
servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefa-
Lima 2019.

Tabla 21. Relacion entre la calidad de cuidado enfermero, en la
dimension seguro, y el nivel de satisfaccion de los padres de nifios

hospitalizados por IRA en el servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifo - Brefia- Lima 2019

Satisfaccion de los padres
VARIABLES

r de Pearson Significancia

Calidad de cuidado en

. - 0,75 0,000
la dimension seguro

Fuente: Cuestionario de Calidad de cuidado enfermero y satisfaccion.
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Figura 21. Diagrama de dispersién de calidad de cuidado
enfermero, en la dimension seguro, y el nivel de satisfaccion
de los padres de nifios hospitalizados por IRA en el servicio
de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia-
Lima 2019.

INTERPRETACION

Respecto a la correlacion entre calidad del cuidado del enfermero,
en la dimensién seguro, y el nivel de satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados por IRA en el servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefa- Lima 2019, se presentd un
coeficiente de correlacion de r de Pearson de 0,75 y una P = 0,000.

Se muestra significancia estadistica o relacion significativa.

Respecto de la dispersion de los puntos, se observa correlaciéon
favorable ascendente. Es posible indicar que la calidad de cuidado
enfermero, en la dimension seguro, al ascender causa aumento en

el nivel de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados por IRA
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en el servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio -
Brefia- Lima 2019.

Tabla 22. Relacion entre la calidad de cuidado enfermero y el nivel
de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados por IRA en el
servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefa-
Lima 2019.

Satisfaccion de los padres
VARIABLES

r de Pearson  Significancia

Calidad del cuidado

0,81 0,000
enfermero

Fuente: Cuestionario de Calidad de cuidado enfermero y satisfaccion.
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Figura 22. Dispersion de puntos correlacion de la calidad de
cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion de los padres de
menores hospitalizados por IRA en el servicio de Medicina del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - BrefAa- Lima 2019.

INTERPRETACION
Sobre la interseccion entre la calidad de cuidado enfermero y el nivel

de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados por IRA en el
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servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefa-
Lima 2019, se observo un coeficiente de correlacion de r de Pearson
de 0,81 y una P = 0,000. Esto indica significancia estadistica. Asi, se
puede determinar que las variables se relacionan de modo

significativo.

En cuanto a la dispersion de los puntos, se visualiza correlacion
favorable ascendente. Es posible afirmar que mientras la calidad de
cuidado enfermero se incrementa, aumenta el nivel de satisfaccion
de los padres de menores hospitalizados por IRA en el servicio de
Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima

2019.
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CAPITULO V

DISCUSION
Al finalizar el andlisis descriptivo e inferencial, se puede evidenciar la
influencia que tiene el profesional de enfermeria en torno a la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados por IRA en el
servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefa-
Lima 2019. Cabe mencionar que, a mayor satisfaccion de los
padres, mayor sera la percepcion de la calidad de atencién del
profesional de enfermeria, con p=0,000. Del mismo modo, la
satisfaccion de los padres se relaciona con la calidad de cuidado
enfermero en las dimensiones humano (p=0,000), oportuno
(p=0,000), continuo (p=0,001) y seguro (p=0,000).
Como resultados similares, Cérdova concluye que

existe una relacion directa, positiva, segun la prueba
estadistica de Rho Sperman, con un valor de, 858 nivel alto y
significativo entre la calidad del cuidado enfermero y la
satisfaccion de los padres de nifios con IRA, en el Servicio de
Pediatria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, Lima
(25).

Cielo (20), por su parte, informa que existe una correlacion entre las
variables cuidado humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion
materna del nifio hospitalizado. En su investigacion se obtuvo un
coeficiente de correlacion, R= 0,893 y un nivel alto de significancia
estadistica p= 0,000.
Amaringo determina

gue existe 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
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Rosa (setiembre — diciembre) Pueblo Libre, en el afio 2016,
dado que p=0.002<0.05 y rho= 0,642. De acuerdo con el
baremo de la correlacion de Spearman, existe correlacion
positiva media 0 moderada (83).

Los hallazgos encontrados confirman los diversos conceptos
empleados como el caso sefalado por Rey (28), quien afirma que
“La satisfaccion del usuario de los servicios que recibe no solo cubre
los estandares técnicos de calidad, sino que también cubren sus
necesidades y otros aspectos son indicadores de calidad tales como
respeto, informacion pertinente y equidad”. La satisfaccion del
usuario es uno de los resultados muy importantes para mejorar o
cambiar las prestaciones para la mejora de la calidad de servicio, ya
que esto es un determinante de la salud. Asimismo, el MINSA,
destaca que el usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o
exceden sus expectativas.

Finalmente, este estudio aporta datos reales sobre la percepcion de
los padres de nifios hospitalizados, por lo cual deben ser
considerados por otras investigaciones. Asi mismo, servira como
aporte para disefios y validaciones de instrumentos que analicen la
satisfaccion en cuanto a la calidad del cuidado, en sus diferentes

dimensiones de la atenciéon, de enfermeros.
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CONCLUSIONES

La satisfaccion de los padres de menores hospitalizados por IRA en
el servicio de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio -
Brefia- Lima 2019 se relaciona significativamente con la calidad del
cuidado del profesional de enfermeria con p=0,000.

Asimismo, segun dimensiones, la satisfaccion de los padres de
menores hospitalizados por IRA en el servicio de Medicina del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia- Lima 2019

se relaciona significativamente con la calidad del cuidado del
profesional de Enfermeria en la dimensién humano con p=0,000.

La satisfaccion parental se relaciona de modo significativo con la
calidad de cuidado del enfermero, en la dimension oportuno, a nifios
hospitalizados con IRA en el servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima, con p=0,000.

La satisfaccion paterna se relaciona de manera significativa con la
calidad de cuidado enfermero, en la dimension continuo, a nifios
con infecciones respiratorias en el servicio de Medicina del Instituto

Nacional de Salud del Nifio, Lima, con p=0,001.

La satisfaccion de los progenitores se relaciona significativamente
con la calidad de cuidado del profesional de enfermeria, en la
dimension seguro, a nifios con IRA en el servicio de Medicina del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, con p=0,000.
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RECOMENDACIONES

A la Jefatura del hospital

e Al jefe del departamento enfermeria y del servicio, disefar
protocolos actualizados en la atencién al nifio con IRA para
optimizar la clase del cuidado que brinda el enfermero en el
servicio/area.

e Coordinar, con la supervisora de area y la unidad de capacitacion,
el disefio y aplicacion de estrategias de prevencion de IRA, a través
de sesiones demostrativas y dinamicas con la intervencion de los
padres.

Recomendar a los jefes y coordinadores de la Unidad de Capacitacion y
Docencia del Hospital del Nifio - Brefia:

e Actualizar y elaborar programas para capacitar y educar

continuamente a los profesionales de enfermeria sobre las IRA, sus

complicaciones y secuelas.

A los profesionales de enfermeria del servicio de medicina, involucrar a los

padres, mediante un trato cordial y humano.

A la comunidad cientifica, emplear este estudio como base de datos para

pesquisas mas complejas o cualitativas.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

EN PEDIATRIA
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

de Investigacion titulado:

SATISFACCION DE LOS PADRES SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA A NINOS CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS, SERVICIO DE MEDICINA DEL INSN 2019,
habiendo sido informado del propdésito del mismo, asi como los objetivos,
deseo participar teniendo la confianza plena que la informacion que se
vierte en el instrumento sera sélo y exclusivamente para fines de la

investigacion manteniendose la maxima confidencialidad.

Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las explicaciones
fueron claras, precisas; y voluntariamente consiento participar en el

estudio.

Firma del participante
DNI Ne

He explicado el estudio y confirmado la comprension para el
consentimiento informado.

Firma del investigador
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
EN PEDIATRIA

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE - Q (CARING ASSESSMENT
INSTRUMENT) SOBRE SATISFACCION DEL CUIDADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

SATISFACCION DE LOS PADRES SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A NINOS CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS, SERVICIO DE MEDICINA DEL INSN 2019.

INSTRUCCIONES. Buenos dias sefiora, estamos llevando a cabo una
investigacion sobre el nivel de satisfaccion de las madres de nifio
hospitalizado, por lo que le rogamos colabore con su valiosa y sincera
respuesta, lea detenidamente y tbmese el tiempo que sea necesario luego
marque la respuesta correcta.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anonimo y confidencial. Agradeciéndole
anticipadamente su valiosa participacion.

Muchas gracias.

|. DATOS GENERALES DEL FAMILIAR:

1.1. Género:
Masculino ()
Femenino ()

1.2.Edad:
18 a 30 ()
31a40 ()
41 a 50 ()
> ab0 ()

1.3.Estado Civil de la madre:
Soltera ()
Casada /Conviviente ( )
Separada/ Divorciada ( )



1.4. Grado de instruccion:

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Técnico........... ()

1.4 Lugar de procedencia
Urbano............. ()
Otros distritos... ()
Del interior del pais ( )

II. DATOS SOBRE SATISFACCION DE LOS PADRES:

1 BAJA. 2. MODERADA 3. ALTA

99

Por favor indique con una X que tan satisfecho o insatisfecho esta con
los siguientes enunciados:

N° DIMENSIONES
ACCESIBILIDAD

1 | La enfermera se aproxima al paciente para
ofrecerle medidas que alivien el dolor

2 | La enfermera da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3 | La enfermera lo visita al paciente en su habitacion
con frecuencia para verificar su estado de salud.

4 La enfermera responde rapidamente al llamado
del paciente

5 | La enfermera le pide que la llame si el paciente se
siente mal.

EXPLICA Y FACILITA

La enfermera le informa sobre los grupos de

6 | ayuda para el control y seguimiento de la
enfermedad

7 La enfermera da informacion clara y precisa sobre
la situacién actual del paciente

8 | La enfermera le ensefia como cuidar al paciente
La enfermera sugiere al paciente preguntas que la

9 | familia puede formularle al médico cuando lo
necesite

10 | La enfermera es honesta con el paciente en
cuanto a su condicion médica.

CONFORTA
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11

La enfermera se esfuerza para que el paciente
pueda descansar comodamente

12

La enfermera motiva al paciente a identificar los
elementos positivos de su tratamiento

13

La enfermera es amable a pesar de tener
situaciones dificiles

14

La enfermera es alegre.

15

La enfermera se sienta con el paciente para
entablar una conversacion

16

La enfermera establece contacto fisico con el
paciente cuando necesita consuelo

17

La enfermera escucha al paciente con atencion

18

La enfermera habla con el paciente amablemente

19

La enfermera involucra a la familia en su cuidado

SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta al paciente mayor atencién
en las horas de la noche.

21

La enfermera busca la oportunidad mas adecuada
para hablar con el paciente y su familia sobre la
situacion de salud.

22

Cuando el paciente se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con el paciente
un nuevo plan de intervencion.

23

La enfermera esta pendiente de las necesidades
para prevenir posibles alteraciones en el estado de
salud

24

La enfermera comprende que esta experiencia es
dificil para el paciente y le presta especial atencion
durante ese tiempo

25

Cuando la enfermera esta con el paciente
realizandole algun procedimiento se concentra
Unica y exclusivamente en él.

26

La enfermera continua interesada en el paciente
aunque haya pasado por una crisis o fase critica

27

La enfermera ayuda al paciente a establecer
metas razonables

28

La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablar al paciente sobre los cambios en su
situacién de salud

29

La enfermera concilia con el paciente antes de
iniciar un procedimiento o intervencion

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion
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31

La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce Yy lo incluye siempre en lo posible en la
planificacion y manejo del cuidado del paciente.

32

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas al médico relacionado con la situaciéon
de salud.

33

La enfermera pone al paciente en primer lugar, sin
importar que pase a su alrededor

34

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

35 | La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36 | La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted

37 | La enfermera lo identifica y lo trata a usted como
una persona individual

38 | La enfermera se identifica y se presenta ante
usted

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39 | El uniforme y carnet que porta la enfermera la
caracteriza como tal.
La enfermera se asegura de la hora establecida

40 para los procedimientos especiales y verifica su
cumplimiento.

41 | La enfermera es organizada en la realizacion de
su trabajo.

42 | La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

43 | La enfermera es calmada

44 | La enfermera proporciona buen cuidado fisico

45 | La enfermera se asegura que sus familiares y

allegados sepan como cuidar al paciente.




ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL

EN PEDIATRIA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION:
SATISFACCION DE LOS PADRES SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A NINOS CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS, SERVICIO DE MEDICINA DEL INSN 2019.
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INSTRUCCIONES. Buenos dias sefiora, a continuacion, se presenta un
cuestionario, donde debes marcar en la alternativa que consideres
conveniente.

Muchas gracias.

|. DATOS SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA:
Nunca Cas| A veces .Ca3| Siempre
nunca siempre
HUMANO
1. Permite a la familia

traer el juguete de
mayor familiaridad para
el nifo (no
contaminante)

. Permite a la familia

traer otros alimentos
gue no le da el hospital

Saluda al nifio antes de
atenderlo

4.

Es cortés a la hora de
brindar sus cuidados

OPORTUNO

5.

Identifica al nifio por su
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nombre

6. ldentifica las
necesidades 0
problemas del nifio

7. Administra el

tratamiento a la hora
establecida

8. Se da informacion a los

padres sobre los
cuidados brindados

9. Brinda informacion a

los padres sobre
normas  hospitalarias
(horario de visita)

10. Realiza anotaciones
de enfermeria
posterior a cada
intervenciéon

11. Mantiene actualizada
la historia clinica con
analisis del dia

12. Realiza
coordinaciones con el
equipo
multidisciplinario
(nutricién) u otros

13. Participa en la
satisfaccion
necesidades de
alimentacion

CONTINUO

14. Se evidencia atencion
continuada aun en el
reporte de enfermeria

15. Informa a los padres
y/lo nifio sobre el
tratamiento

16. Educa a los padres
y/lo nifios sobre la
importancia del lavado
de manos

17. Usa lenguaje claro y

preciso  sobre el
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beneficio del
medicamento

18.

Usa lenguaje claro y
preciso sobre las
reacciones
medicamentosas

SEGURO

19.

Toman medidas de
prevencion para evitar
infecciones (lavado de

manos, uso de
mandilones)

20. La enfermera
supervisa los
dispositivos
necesarios de

seguridad (Barandas)

21.

Educa sobre los
cuidados respectivos
en el hogar al alta

22. Educa a los padres de
familia sobre la
prevencion de
enfermedades
respiratorias

23. Utiliza medios

visuales (rotafolios,
tripticos) para educar

a los padres
24. Realiza una encuesta
para evaluar lo

ensefado
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ANEXO N°04

JUICIO DE EXPERTOS
CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

JUSTIFICACION

Nombre del experto:

Especialidad:
Il. APRECIACION DEL EXPERTO
N° ITEMS APRECIACION OBSERVACION
Sl NO
1 ¢El instrumento  responde  al
planteamiento del problema?
) ¢El instrumento responde a los
objetivos del problema?
¢Las dimensiones que se han
3 |tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracion del instrumento?
¢El instrumento responde a la
4 | Operacionalizacion de las
variables?
5 ¢la estructura que presenta el
instrumento es secuencial?
6 ¢cLos items estan redactados de
forma clara y precisa?
7 | ¢ El nUmero de items es adecuado?
8 iLos items del instrumento son
validos?
9 .Se deben incrementar el nimero
de items?
10 | ¢ Se debe eliminar algunos items?
I1l. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI () NO ( )




“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU )
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROF ESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veinticuatro del mes
de agosto de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador. nombrados mediante
OFICIO MULTIPLE N° 117-2019-UNHEVAL-D-FENF.

e Mg. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA PRESIDENTE
e Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ SECRETARIO
e Dr. Victor Guido FLORES AYALA VOCAL

El aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria,
Dofia, Gaby Adalit OLIVARES PERALTA, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de 1a Dra.
Enit Ida VILLAR CARBAJAL (RESOLUCION N°282-2019-UNHEVAL-D-ENFF,
08.JUL.2019); procedi6 la defensa de la tesis titulado: “SATISFACCION DE LOS PADRES
SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A NINOS -
CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS — SERVICIO MEDICINA INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO — BRENA — LIMA, 2019,

Finalizado el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacién de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, teniendo
presente los criterios siguientes:

€) Presentacion personal.

f) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

g) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

h) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes: Ninguna

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO, por lo
que se declara Aprobado (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las 19.15 horas de dia 24 de agosto de 2022.

D)

QD Q&m@
PRESIDENTE

Meg. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA

Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ Dr. Victor Guido FLORES AYALA

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



“Aiio del Fortalecimiento de la Soberan{a Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
| HUANUCO-PERU
o FACULTAD DE ENFERMER{A

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizéan, siendo las dieciocho horas, del dia veinticuatro del mes
de agosto de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
OFICIO MULTIPLE N° 117-2019-UNHEVAL-D-FENF.

e Mg. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA PRESIDENTE
e Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ SECRETARIA
e Dr. Victor Guido FLORES AYALA VOCAL

El aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria,
Dofia, Julia Lizeth GASPAR ALFARO, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra.
Enit Ida VILLAR CARBAJAL (RESOLUCION N°282-2019-UNHEVAL-D-ENFF,
08.JUL.2019); procedio la defensa de la tesis titulado: “SATISFACCION DE LOS PADRES
SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A NINOS
CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS — SERVICIO MEDICINA INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO — BRENA — LIMA, 2019”.

Finalizado el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, teniendo
presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y puiblico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes: Ninguna

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO, por lo
que se declara Aprobado. (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las 19.15 horas del dia 24 de agosto de 2022.

PRESIDENTE
Meg. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA

SECRETARIO (A) VOCAL
Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ Dr. Victor Guido FLORES AYALA

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



“Aifio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU )
FACULTAD DE ENFERMERIA

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veinticuatro del mes
de agosto de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
OFICIO MULTIPLE N° 117-2019-UNHEVAL-D-FENF.

e Mg. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA PRESIDENTE
¢ Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ SECRETARIO
e Dr. Victor Guido FLORES AYALA VOCAL

El aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria,
Dofia, Ana Luisa ZEGARRA FOLCO Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de 1a Dra. Enit
Ida VILLAR CARBAJAL (RESOLUCION N°282-2019-UNHEVAL-D-ENFF, 08.JUL.2019);
procedi6 la defensa de la tesis titulado: “SATISFACCION DE LOS PADRES SOBRE LA
CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A NINOS CON
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS - SERVICIO MEDICINA INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA - LIMA, 2019”.

Finalizado el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, teniendo
presente los criterios siguientes:

1) Presentacion personal.

J) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

k) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes: Ninguna

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que
se declara Aprobado (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las 19.15 horas de dia 24 de agosto de 2022.

PRESIDENTE
Mg. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA

OCAL
Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ Dr. Victor Guido FLORES AYALA

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION

turnitin@

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 037-UI-FE
Prov. 1124-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “SATISFACCION DE LOS PADRES SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A NINOS CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS - SERVICIO MEDICINA INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO - BRENA — LIMA, 20207, presentado por las tesistas Lic. Enf. GASPAR
ALFARO Lizeth, Lic. Enf. OLIVARES PERALTA Gaby Adalit y Lic. Enf. ZEGARRA
FOLCO Ana Luisa , tiene 13% de similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera
Disposicion Complementaria del Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la
UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis del pre grado deberan tener una similitud
maxima de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de

articulos cientificos en un maximo de 30%"".

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico

correspondiente.

Cayhuayna, 26 de julio de 2022

Dra.Zavita D. Soto Hilario
Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE 2DA ESPECIALIDAD
IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
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Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

Marca Categoria de Descripcion del acceso
“x” acceso

Es publico y accesible al documento
>< Pablico de texto completo por cualquier tipo

de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del
Restringido metadato con informacién bésica,
més no al texto completo.

Al elegir la opcion “publico’, a traves de la presente autorizo o autorizamos teléfonos: casa de
manera gratuita al Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la version electronica de esta
tesis en el portal web repositorio. unheval. edu.pe. un plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo
revisarla, imprimirla o gravarla, siempre en cuando se respete la autoridad y sea citada
correctamente.

En caso haya (n) marcado la opcion “restringido”, por favor detallar las razones por las que eligio
este tipo de acceso.

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso

restringido.

( )1afio

()2 afios
() 3afios
()4 afios

Luego del periodo sefialado por usted (es), automéaticamente la tesis pasaré a ser de acceso
publico.
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