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RESUMEN

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptive y de corte transversal, tiene
como objetivo describir y medir la satisfaccion de las madres de los nifos
hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica, del Hospital Roosevelt de
Guatemala sobre la Atencién de Enfermeria.

Se obtuvo la informacion a fravés de un cuestionario elaborado por la investigadora
Nirva Cavarcas Ortega Docente de la Universidad de Colombia, quien autorizé la
utilizacién del mismo para este estudio el cual esta constituido por 15 items con escala
tipo lickert. Este cuestionario mide la satisfaccion en 5 dimensiones Elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Para el andlisis
estadistico se utilizd la media aritmética.

Se concluye que las 5 dimensiones presentan una media similar indicando una
satisfaccion media en las madres de los nifios hospitalizados en e} servicio ¢~ cirugia
pediatrica sobre la atencién de enfermeria, lo que puede ser fortalecido con esirategias
educativas que sensibilicen al personal de enfermeria de la importancia de alcanzar la
satisfaccién del usuario como un indicador de calidad de la atencién que se brinda.



I INTRODUCCION

La base fundamental de enfermeria es el cuidado directo al usuario, en tomo a él gira
toda la atencién y actividad de la enfermera, por lo tanio es primordial contar con los
pacientes satisfechos que demuestren que el cuidado que enfermeria brinda a los
usuarios sea de manera profesional a través de satisfacer sus necesidades.

El presente estudio se realizd para conocer la satisfaccion de las madres de los nifios
hospitalizados sobre la atencién que les brinda a sus hijos el personal de enfermeria
en el servicio Cirugia Pediatrica del Hospital Roosevelt, debido a que es elemental
determinar la satisfaccién con que se cuenta en dicho servicio para poder ayudar a los
usuarios. Es primordial que la atencién que se brinde a los pacientes y familiares sea
adecuada con el objetivo de identificar debilidades y asi poder efectuar las mejoras
necesarias.

La satisfaccion del usuario es un indicador de la calidad de atencién que permite
visualizar el nivel en que se encuentra la poblacion atendida. La calidad en la atencion
de enfermeria, es la satisfaccion de las necesidades en el momento indicado, utilizando

los recursos adecuados y de acuerdo con la naturaleza y severidad de cada caso.



I. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES

El Hospital Roosevelt es una institucién que forma parte de la red de instituciones del
Ministerio de Salud Publica, cuenta con una organizacién fisica y administrativa
departamentalizada, para brindar servicios a la poblacion. Entre los departamentos se
encuentra: Pediatria, Matemidad, Cirugia, Medicina y Ortopedia.

En el departamento de Pediafria se encuentra el servicio de cirugia pediétrica con
capacidad para 31 nifios, con diferentes diagnésticos, entre elios, nifios con problemas
de quemaduras y post operados de cirugia y neurccirugia. Para brindar atencién de
salud cuenta con personal multidisciplinario y de servicios de apoyo. El persecnal de
enfermeria esta constituido por Licenciadas, Enfermeras y Auxiliares de enfermeria.

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de la atencion que se brinda en
los servicios de salud. En ei caso del presente estudio es muy importante conocer si las
madres de los nifios hospitalizados estdn satisfechas con la atencién que reciben y
establecer es.ategias para mejorar la atencién de enfermeria si hubiera necesidad o
bien fortalecer los aspectos positivos. Teniendo en cuenta que las madres de Ios nifios
hospitalizados cuentan con autorizacion para permanecer con ellos diariamente de 8 a
18 horas, se ha podido observar que esta permanencia es beneficiosa tanto para los
nifios como para el personal de enfermeria, ya que al orientar a los padres
operiunamente facilita el cumplimiento del tratamiento al nifio

Al revisar si existe bibliografia en el pais acerca del tema, se encontré lo siguiente:



Gutiérrez Pérez, Angélica Esperanza’ ,(1899) realizo un estudio descriptivo cuantitativo
titulado “Opinién del personal de enfermeria y de las usuarias con diagnostico de parto
eutdsico simple, a cerca de la atencién de enfermeria que se brinda en el departamento
de maternidad del hospital Roosevelt, cuyas conclusiones son:

¢ Que la atencidn de enfermeria brindada a las usuarias de la maternidad con
diagnéstico de parto eutdsico simple no es el ideal, ya que no retne los

elementos necesarios que la practica de enfermeria requiere.

e Que el 45% del personal de enfermeria no tiene claro el concepto de atencidn
integral, lo que no permite satisfacer las necesidades de las usuarias en todos
los niveles y ambitos.

o El personal de enfermeria estd conscienie que existen actividades que casi
nunca se realizan, tales como: dar ensefianza, tomar en cuenta las necasidades

de las usuarias e interesarse por saber el nombre de las mismas.

Vidal Lemus, Rutiliz?, (2000) realizé un estudio de tipo descriptivo, titulado:
“Satisfaccion de la usuaria de maternidad del Centro de Salud de Santa Elena i

zona 18, en relacion a la atencion de enfermeria que recibe”. Las conciusiones a las
que llegd, son las siguientes:

e Las usuarias clasifican la satisfaccion como afirmativa y la manifiestan con
agradecimiento y felicitaciones por su atencion.

! GUTIERREZ PEREZ, Angéiica Esperanza. “Opinién del Personal de enfermeria y de las usuarias con diagnostico de parto
eutésico simple, a cerca de la atencién de enfermeria que se brinda en el departamento de idad del Hospital Ro
Guatemala, 1999, 30 p. Tesis (Licenciada en Enfermeria) Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela Nacional de Enfermerfa.

? VIDAL LEMUS DE CUELLAR, Rutilia. “Satisfaccién de la usuaria de maternidad del Centro de salud de Santa Elena Il zona 18,
en relacién a fa atencién de enfermeria que recibe™. 2000 Tesis (Licenciada en Enfermerfa) Universidad Mariano Galvez Facuitad
de Enfermeria.




e Las necesidades humanas que presentan las pacientes son fisicas, de
pertenencia y aceptacion, seguridad y proteccién, estima y autorrealizacion,
su satisfaccion oscila entre el 51.34% al 73.72%.

e Las actividades educativas de diagnéstico y tratamiento son satisfechas entre
el 8.33% al 58.9%.

Desde la época de los 70 el Consejo Intemnacional de Enfermeras, ha realizado
reuniones que han determinado metas, extensién de cobertura y mejoramiento de ia
calidad de los servicios hospitalarios y comunitarios, con el propésito de ofrecer
atencién de calidad.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

La satisfaccion del usuario en cuanto a la atencidn recibida es un indicador de Ia calidad
de ia misma, por lo que la presente investigacion tiene como objetivo investigar si las
madres de los nifios hospitalizados en el servicio de cirugia pedidtrica estén
satisfechas con la atencién que el personal de enfermeria les brinda a sus hijos durante
su hospitalizacion, ya que es el personal de enfermeria quien esté directamente
satisfaciendo sus necesidades. Algunas madres que permanecen con sus hijos en el
servicio como parte del plan familiar refieren que se sienten bien con la atencién que
reciben, sin embargo en algunas occasiones se escuchan comentarios de insatisfaccidn
por parte de ellas, por lo que se considera necesario determinar las causas que
provocan ese malestar.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

3.1 Ambito geogréafico:  Guatemala

3.2 Ambito Institucional: Hospital Roosevelt Guatemala Servicio de Cirugia Pediatrica
3.3 Ambito Temporal: Octubre 2011

3.4 Ambito Personat: Madres de nifios hospitalizados.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuél es la satisfaccion de las madres de los nifios hospitalizados en el servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Roosevelt Guatemala, sobre la atencién de Enfermeria
durante el mes de octubre de 2,011?



UL JUSTIFICACION

En la ciudad de Guatemala se encuéntra el Hospital Roosevelt, que cuenta con cinco
departamentos, enire ellos el departamento de Pediatria, en el tercer nivel del edificio,
se encuentra el servicio de Cirugia Pediatrica; en donde se atiende a nifios con
diagnéstico de quemaduras pre y post operados comprendidos entre las edades de 8
dias 2 11 aflos. Las madres de estos nifios permanecen con ellos de 8:00 a 18:00
horas y cuando son lactantes permanecen con ellos las 24:00 horas, tiempo que
facilita la ensefianza de habitos saludables a las madres y en este caso, la obtencién de
datos de la fuente directa.

Esta investigacion es importante porque las madres de los nifios que se encuentran
intemados en el servicio de Cirugia Pediétrica podran expresar si estan satisfechas o
no con la atencién que el personal de enfermeria brinda y asi tener un indicador de la
calidad del cuidado brindado. Es una investigacién novedosa ya que es la primera en el
Departamento de Pediatria sobre satisfaccion det Usuario.

La trascendencia de este estudio radica en que los resultados de esta investigacion
pueden utilizarse en la planificacién del cuidado de los nifios considerando la
satisfaccion de las madres, tanto en Pediatria del Hospital Roosevelt como de otros
hospitales pediétricos. Asi mismo puede servir como base para continuar evaluando el
cuidado de enfermeria en otros servicios.

Se considerd el estudio factible, ya que se conto con el apoyo de parte de las
autoridades del hospital y la fuente directa de la informacién fue accesible, siendo ellas
madres de los nifios hospitalizados, quienes indicaron cual es su satisfaccién del
cuidado recibido.



El estudio se basa en el modelo de enfermeria de Interaccion Padre-hijo propuesto por
Kathryn E. Bamard quien afirma que la interaccidon padre e hijo es importante en el
desarrollo y cuidado del nifio y en esta situacidn en especial, las madres permanecen
junto a sus hijos durante su hospitalizacion en el caso de los lactantes las 24 horas y en
ninos de 4 anos en adelante les autorizan permiso para permanecer algunas horas.

Esta teoria procede de la psicologia y del desarrolio humano y se centra en la
interaccion madre nifio con el entomo. Se basa en los datos empiricos acumulados a
través de escalas desarroliadas para cuantificar la alimentacion, la ensefianza y el
entomo. Resalta la importancia de la interaccion madre-hijo y el entorno durante los tres
primeros afios de vida, pemmitiendo el desarrolio de definiciones conceptuales y
operativas.



IV. OBJETIVOS.

1. Describir la satisfaccion de las madres de los nifios hospitalizados en el servicio
de Cirugia Pediétrica, dei Hospital Roosevelt de Guatemala sobre Ia Atencién de

Enfermeria.

2. Medir la satisfaccion de las madres de los nifios hospitalizados en el servicio de
Cirugia Pediatrica, del Hospital Roosevelt de  Guatemala sobre la Atencién de

Enfermeria.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENGCIA

1. SATISFACCION

La satisfaccién es el cumplimiento de los requerimientos establecidos para obtener un
resultado con un cierto grade de gozo para un individuo. La satisfaccion en su ambito
mas general, es un estado de la mente producido por una mayor o menor optimizacion
de la retroalimentacién cerebral, en donde las diferentes regiones compensan su
potencial energético, dando la sensacién de plenitud e inapetencia extrema® Cuando la
satisfaccién acomparia a la seguridad racional de haberse hecho lo que estaba dentro
del alcance de nuestro poder, con cierto grado de éxito. Esta dindmica contribuye a
sostener un estado amonioso dentro de o que es el funcionamiento mental

La mayor o menor sensacidn de satisfaccién, dependerd de la optimizacion del
consumo energético que haga el cerebro. Cuanto mayor sea la capacidad de
neurotransmitir, mayor facilidad de lograr la sensacidn de satisfaccion®.

No se debe confundir la satisfaccién con la felicidad, aungue si es necesario estar

satisfechos para poder entender qué es la felicidad plena. La insatisfaccion produce
inquietud y/o sufrimiento.

La falta de estimulo por lo cual moverse, actuar y pensar, procedentes de la
insatisfaccion, solo aumenta el grado de inquietud por conservar ese estado de
consumo minimo el mayor tiempo posible. Cuando la parte racional ha registrado por
varias veces el ciclo satisfaccion - estado de plenitud y marca ei objetivo de conseguir
ese estado de forma indefinida con el minimo esfuerzo posibie. Es entonces cuando se
necesitara de la consecucion del estimuio adecuado para activar la motivacién que nos

3 hitn:/fes wikipedia.orgwiki/Satisfeci%C3%B3n enero de 2011
* nttp:/les wikipedia.orghviki/Satisfacci%C3%B3n enero de 2011



permitird emplear la energia para movemos. En ocasiones la parte racional puede
entrar en conflicto: Si empleo energia pierdo el estado preferente; pero puedo obtener
aun mas opciones para sostener dicho estado, si acttio. Cuando ese ciclo se ha
realizado por muchas veces, se puede entrar en un estado de apatia, pues la parte
racional puede llegar a la conclusidn de que el esfuerzo invertido no merece la pena,
sobre todo si hemos fracasado muchas veces o cuando nos hemos acostumbrado a
que alguien se moleste por nosofros y en un momento dado ya no lo tenemos a mano,
o no lo logramos convencer’.

La mente que se retroalimenta con el beneficio ajenc establece una excepcion a esta
regla; a eso lo solemos Hamar amor, y por conclusion, se establece que el amor es
necesario para entender y sostener la felicidad plena. Brindando atencién de calidad,
para safisfacer las necesidades del usuario, tanto fisicas, emocionales y espirituales,
es perseguir la calidad del servicio.

1.4. SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion del usuario es un indicador de la calidad de atencién que permite

visualizar el nivel en que se enc.entra la poblacién atendida. La calidad en Ia atencion
de enfermeria, es la satisfaccidn de las necesidades en el momento indicado, utilizando

los recursos adecuados y de acuerdo con la naturaleza y severidad de cada caso.

Para garantizar la satisfaccion de las necesidades de salud debe realizarse el uso de
suministros y recursos adecuados, promover la prevencidn, promocion, curacién y
rehabilitacion de la salud.

Para lograr la satisfaccidn del paciente, se incluye al personal que brinda la atencién y
la atmdsfera donde se da Ia atencidn y se establece la relacién personal. La evaluacidon

* httpi/fes wikinedia, ora/wiki/Satisfacci%C3%B3n, enero de 2,001.
10



de la satisfaccién del usuario se realiza en base a variables gerenciales sistematicas,
que buscan medir las condiciones estructurales de los servicios, tales como los

pardmetros fisicos, personal calificado, funcionamiento de equipos.
1.2. DIMENSIONES QUE DENQTAN SATISFACCION EN EL USUARIO

Se refiere a todos aguellos aspectos necesarios en la atencién al usuario y que de ser
cumplidos a cabalidad generan satisfaccién en él. Entre ellos estan: ©
e Elementos tangibles como el equipo necesario para prestar la atencion.
e La fiabilidad: como la certeza de hacer lo que se ofrece en la atencion
e La capacidad de respuesta, cuando las enfermeras nos brindan un servicio
rapido
e La seguridad: cuando el actuar del personal de enfermeria refieja confianza
e La empatia, cuando el personal de-enfermeria comprende las necesidades del
paciente.

1.2.1. DIMENSIONES TANGIBLES

A este respecto se pueden mencionar como elementos tangibles en la atencién que
recibe el usuario como: equipo necesario y en buenas condiciones, pulcritud de la
enfermera que brinda la atencion y una infraestructura limpia y agradable, como
también ventilada e iluminada.

Una buena ubicacion de servicios, cuidar la imagen de las instalaciones, buena
atencion en la recepcién al paciente, dar informacion, tener protocolo de atencidn,
homogenizar ia atencion, buenos modales.

§ Wip:/les wikipedia org/wiki/Satisfacci%C3%B3n, enero de 2,001.
14



1.2.2. FIABILIDAD

Este elemento de la satisfaccion del usuario es fundamental. No todos los pacientes
precisan el mismo tipo de cuidados, ni el mismo tipo de atencién de enfermeria, por elio
€s necesario que las acciones de enfermeria sean de acuerdo a las necesidades de los
mismos pacientes, sin olvidar que cada paciente es un ser Gnico irrepetible.

Para lograr lo anterior se debe ofrecer y demostrar méxima calidad de atencién, cumplir
con protocolos, demostrar capacidad para resolver problemas, evitar ermores
administrativos.

Durante la hospitalizacion los pacientes necesitan ser desplazados de un lugar a otro,
por ejemplo de su unidad a ia clinica, a Rx. etc. lo que crea incomodidad y
desorientacién en las personas, ademas de limitaciones, en sus movimientos, por lo
que el personal de enfermeria debe reducir al méximo esas incomodidades.

Cuando el personal de enfermeria ofrece realizar algo en beneficio del paciente, debe
hacerio, para lograr su confianza. Sumado a lo anterior debe reflejar interés por
mantener la salud del paciente.”

1.2.3. CAPACIDAD DE RESPUESTA

La capacidad de respuesta se refiere a que el personal de enfermeria sea capaz de
explicar al paciente el tipo de tratamiento, por qué se le estd administrando y sobre todo
le explique cuando inicia y cuando termina el tratamiento o procedimiento que se esta
efectuando. Disponibilidad de tiempo cuando el usuario lo pida, medir y ajustar las
necesidades del usuario en relacién a la respuesta, uso adecuado de tecnologia, evitar
riesgos.

7 nttp:ties wikipedia org/wiki/Safisfacci%C3%B3n, enero de 2,001,
12



1.2.3.1 EXPLICACION DEL POR QUE Y TIEMPO DEL TRATAMIENTO

Explicar al paciente o a su familia, ef tipo de procedimiento o tratamiento que debe
recibir es importante, cuando empieza y cuando termina Una explicacién clara y
concisa ayuda al paciente o a su familia a manejar menos estrés, a colaborar en ia
realizacion y cumplimiento del tratamiento. Sin embargo hay momentos que el personal
olvida este factor tan importante, que pbdn'a lograr la satisfaccion del usuario.

1.2.3.2 RAPIDEZ EN LA ATENCION

Atenderlo inmediatamente de acuerdo a su estado de salud, ya que la rapidez en la
atencidn ayudaré a aliviar en muchos de los casos los sintomas que presente el
paciente sea cual sea la gravedad de los mismos.

1.2.4. SEGURIDAD

Para cumplir con este elemento tan necesario en la atencién del paciente, es
fundamental que todo el personal que lo atiende refleje confianza en su actuacién, sea

amable en su trato y posea los conocimientos suficientes para responder a sus dudas.
Realizar acciones con seguridad y firmeza.

1.2.5. EMPATIA

Es la capacidad que tiene el ser humano para relacionarse con otra persona y
responder adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir sus sentimientes, e
ideas de tal manera que logra que el otro se sienta muy bien con el. Las enfermeras
pueden logrario a través de proporcionar una atencién individualizada y comprender
sus miedos y necesidades entre otros.
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2. CALIDAD

Modo de ser, carcter o indole, importancia, descripcién y circunstancias de una
persona. Estado, naturaleza, edad y otros datos personales o condiciones exigidas para
determinados puestos, funciones y dignidades. ® Determina desde ya un estado en cual
se demuestra el desempeiio en el area laboral de cada persona, de acuerdo a sus
capacidades.

2.1 LA CALIDAD DE ASISTENCIA DENTRO DE UN CENTRO HOSPITALARIO
SE FUNDAMENTA EN:
¥ Una organizacién dentro de la institucion o del servicio, que garantice la
cobertura de la funcidn social del mismo.
¥ La suficiencia y adecuacion de los recursos materiales.
v Disponibilidad y capacitacién de los recursos humanos, que configuran la
organizacion.
¥ La actuacion de los individuos dentro de la organizacion.

3. CLIENTE (Usuario, paciente)

Segtn el diccionario Larousse, Cliente es la persona que confia sus intereses a otra®.
Para Orem, Dorothea, es un todo poseedor de aspectos fisicos, psicoldgicos,
interpersonales y sociales inseparables, para quien Enfermeria realiza acciones que
eviten las limitacicnes en su autocuidado™

Se puede decir entonces, que un cliente es el usuario de los servicios que brinda una
institucion de salud y es el receptor de los cuidados, se concibe como un ser global, de
componente filoséfico humanistico (ser activo con recurses), con una visién holistica
(los aspectos que lo componen interactGan), con necesidades y caracteristicas

® Diccionario Enciciopédico de Derecho Usual, Tomo H, 14°. Ed., Guillermo Cabanelias, p. 23
° Diccionario Larouse. 1era.. Edicion, México 1,983,
1 Leddy, Susan y J. Mae Pepper. Bases Conceptuales de ta Enfermeria Profesional. 1era. Ed. Edit. Lippincott Company.
Fiadelfia. 1,985
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individuales y comunes que experimenta cambios y se relaciona consigo mismo, con
otras personas y con su entomo

3.1. CLIENTES POTENCIALES

Son todos los pacientes de caracter preventivo, tanto nifios como adultos, que asisten a
control medico a la consulta externa. Los futuros clientes del sistema sanitario. Ej.
Inmunizaciones, Papanicolaou, ultra sonidos, laboratorios.

3.2 CLIENTES INTERNOS

Todos los trabajadores que estén involucrados en la asistencia a un paciente en
cualquiera de los diferentes niveles. Ej. Médicos, Enfermeras, laboratoristas,
radidlogos, son proveedores de servicios.

4. MADRE

Mujer que ha dado a luz a uno o més hiios". En el caso de los mamiferos como el ser
humano, la madre gesta a su hijo primeramente #amado embridn y luego feto en la
matriz, hasta que el feto esta suficientemente desarrollado para nacer, la madre entra
en labor y parto y da a luz una vez que el nifio nace ia madre produce leche para
alimentar a su descendiente.

Cominmente la madre cumple un rol muy importante dentro del desarrolio de los nifios,
el titulo de madre también puede ser dado aquella mujer que sin estar emparentada
biolégicamente con el nific o nifig, lo cria y educa. Anuaimente se da la celebracion del
dia de la madre en muchas partes del mundo. En la religion catélica la virgen Maria es
considerada como la madre de Dios por ser la madre de Jesucristo, Dios hecho
hombre.

 Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual, Tomo IV, 14°. Ed, Guillermo Cabanelias. Editorial Heliaca S.R.L. p. 250.
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En el servicio de Cirugia Pediétrica esta establecido el plan de asistencia familiar, en el
que se le permite a la madre o un familiar cercano permanecer al cuidado del nifio,
durante las 24 horas del dia para todo nifio o solo del que tiene lactancia. Se ha
observado que las madres de los nifios que se encuentran intermados en el servicio de
cirugia, pedidfrica en su mayoria son de condicién humilde y de bajos recursos
econdmicos, no saben leer ni escribir, muchas de ellas no pueden firmar por lo que se
les proporciona almohadilla para colocar su huella digital, porque es requisito que
firmen la hoja respectiva que hace constar que el nifioc egresa del hospital. Es
necesario brindarles una buena orientacién en relacién a las recetas que les han dado
para que puedan comprender que medicamentos deben dar a sus hijos.

A todas las madres se les proporciona informacién general sobres sus hijos que estan
interados y que van a ser operados. Se les explica que cuando van a ser operados no
pueden comer, ni beber. La madre del érea urbana es exigente y poco colaboradora,
ejemplo: cuando un nifio va a ser intervenido y se le deja en nada por via oral y se le
coloca solucién intravenosa muchas veces le da de comer, o de beber, interrumpiendo
asi el procedimiento que estaba programado.

Cuando se canaliza a los nifios, las madres estan muy pendientes, como lo hace la
enfermera, y cuantos pinchones se les da ya canalizados, muchas veces ellas los
descanalizan al no tener cuidado en la manipulacién de sus hijos. Algunas madres
muestran su resistencia a algunos procedimientos como la canalizacion, o la restriccion
en la alimentacion, bario diario y otros; mismos que rutinariamente se realizan a los
nifios. Se considera que esto se debe posiblemente a sus creencias religiosas y malas
experiencias en ofros centros de asistencia.

Otro aspecto que algunas veces influye es la sobreproteccion a sus hijos post operados
no colaboran para que se bafien y para que caminen. Y se les explica que esto les
ayudara a su pronta recuperacion.
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Sumado a esto se da el problema de la comunicacion, ya que algunas veces la madre
no habla ni entiende el castellano, y se procede a buscar a un intérprete dentro del

servicio o en toda el area de pediatria para que pueda traducir {as necesidades tanto de
la madre, como del nifio.

Es importante mencionar que dentro del grupo de madres, hay unas muy sencillas y
humildes, ademés de agradecidas por la atencién que recibe al momento de egresar
con su hijo, que sonrie y da las gracias y que cuando solicitan aiguna atencién lo hacen
amablemente.

5. NINO

Nifio es la persona joven de cualquier sexo, en el periodo comprendido entre el
nacimiento y la adolescencia.’> Persona pequedia llena de inquietudes, apegada a la
madre, con mucha curiosidad para aprender todo lo que la vida pueda ensefiar. Nifio
desde el punto de vista de desarrollo psicobiologico™, es la denominacién utilizada a
toda criatura humana que no ha alcanzado la pubertad. En funcion de la evolucion

psicoafectiva, psicomotriz y cognitiva, a los recién nacidos durante la primera etapa de
su vida se denomina cominmente “bebés”.

El desamollo de la nifiez comprende los procesos y los mecanismos que acompaian el
desarrollo fisico y mental de un infante mientras alcanza la madurez™.

e Lactante (bebé), es el primer mes fuera del Gtero hasta completar el afio.

e Infancia (infante), edades 1 - 4 afios.

o Nifiez (nifio), edad de la escuela primaria (edades 5 - 10 afos).

e Pre adolescencia (preadolescente), edades 11 - 13 afios, aproximadamente.

12 piccionario de Medicina Oceano Mosby. 4°. Ed. Barcelona, Espafia. 2001
13 piecionario Enciclopédico de Derecho Usual, Tomo IV, 14°. Ed. Guiliermo Cabanelfas. Editorial Heliaca S.R.L. P. 550
 http:fles.wikipedia.org/wikiNi%C3%B10
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5.1LACTANTE

Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se alimenta de leche
matema. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de edad. Este periodo a su
vez puede dividirse en dos subperiodos.

= | actante Menor: desde los 29 dias de nacido hasta los 12 meses de edad.
= Lactante Mayor: desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses de edad.

En el desarrollo fisico y motor: el neonato pesa normalmente entre 2.5 a 3 kgs. Y tiene
una estatura promedio de 0.50 m. Tiene una cabeza desproporcionada en relacién con
su cuerpo y duerme la mayor parte del tiempo. Pero no es un ser completamente pasivo
ya que graduaimente va reaccionando a la variedad e intensidad de ios estimulos de su
nuevo ambiente.

= Aparecen los primeros actos reflejos:
a. Succidn del pecho matemo.
b. Contraccidn pupilar.
c. Reaccién ante sonidos fuertes y ante diversos sabores.
= Realiza movimientos espontaneos e indiferenciados:

a. Agita y retuerce su cuerpo.
b. Mueve los brazos y piemas.

18



5.2. LA INFANCIA

Es ia etapa comprendida entre el nacimiento y los seis o siete afio. En el desamollo
fisico es gradual y se puede observar gue puede coger un objeto, sentarse solo
caminar, correr, lavarse y secarse las manos por su solo, alimentarse con un cuchara
sin ensuciar demasiado, ir al bafio entre otros.

Pericdo en los que los nifios logran caminar en forma erecta hasta su ingreso ala
escuela, se caracteriza por el descubrimiento considerable y presenta una etapa de
desarrollo fisico y de ia personalidad.

5.3. NINEZ

Se sitia entre los 6 y 11 afios. Corresponde al ingreso del nifio a la escuela
acontecimiento que significa la convivencia con seres de su misma edad. Se denomina
también “periodo de la latencia”, porque esta caracterizada por una especie de reposo
de los impuisos institucionales para concentrarse en la conquista de la socialidad.

La socialidad que comienza a desarrollar es “egocéntrica”. “Todo sale de mi y vuelve a
mi”, “Te doy para que me des’. Sus mejores amigos son los que le hacen jugar, e
invitan al cine o un helado™

E! nifio, al entrar en la escuela da pie al desarollo de sus funciones cognoscitivas,
afectivas y sociales.

En las funciones cognoscitivas: El nifio desarmolla la percepcion, la memoria,
razonamiento, etc.
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ansiedad. Se muestran timidos con el personal, y algunas veces poco colaboradores,
més cuando saben que se les tiene que canalizar para su tratamiento intravenoso.

Los nifios que se encuentran intemados en el servicio de cirugia pediétrica estan
comprendidos en las edades de 8 dias a 11 afios. Los nifios que son lactantes
permanecen con las madres 24 horas, hasta la edad de 3 afios, las madres de los nifios
que sobrepasan los 3 afios hasta los 11 afios solamente permanecen con elios de
07:00 am. a 19:00 horas. Los nifios post operados permanecen con la madre las
primeras 24 horas.

Cuando los nifios son intervenidos quirirgicamente se orienta a los padres para que
colaboren en la recuperacion del nifo. Se les indica que el nifo debe caminar despacio
y cumplir la dieta indicada. La mayoria de veces es dificil lograr su colaboracién.

Los nifios del area rural son més timidos, por la barrera del idioma, ya que algunas
veces solamente hablan el idioma de su lugar de origen. Aunque algunas veces su
estancia en el servicio es larga y aprenden algunas palabras en castellano.

Existe en el servicio el plan de atencién fanuiar, que es un programa que ha sido y
sigue siendo de mucha utilidad en el mejoramiento de los pacientes de los diferentes
servicios del departamento de pediatria, puesto que contribuye al alojamiento conjunto
madre e hijo y se puede comprobar que mejora notablemente a la recuperacién de la
salud del paciente pediatrico.

En la actualidad, los nifios en la edad preescolar tienen mejores oportunidades de gozar
de buena salud que nunca antes. Las vacunaciones sistematicas han hecho que
disminuya notablemente la amenaza de ias enfermedades contagiosas de la nifez, al
tiempo que los antibidticos pueden minimizar los riesgos que acompafian a las
infecciones. El diagndstico oportunc y la nutricion adecuada son Gtiles para prevenir
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algunos tipos de retardo mental. Las técnicas de identificacién mas sencillas y eficaces
facilitan el diagnostico de los trastornos de la vision y la audicién que requieran un
tratamiento oportuno™.

El nifio de edad escolar pasa del pequefio circulo familiar al escolar y el comunitario,
mas amplios, y comienza a ver diferencias entre su propia vida y la de los demas.
Constantemente compara a sus padres y hermanos con los de otros nifios, observa ia
forma en que son disciplinados, comen sus alimentos y visten, y las viviendas en que
viven. Cada aspecto de su modo de vida gqueda sujeto a comparacién con los
correspondientes a otros nifios™.

La mayor parte de los nifios llegan a la edad escolar con las capacidades de
independencia necesarias para funcionar con éxitos en este nuevo medio™’.

6. ENFERMERIA

Es una ciencia, arte y disciplina, basicamente de relacion humana cuyo propdsito es
brindar un servicio de salud en forma integral al usuario familia y comunidad, asi como
también participacién del grupo multidisciplinario en actividades de promocién,
prevencién recuperacion y rehabilitacion de la salud haciendo uso de los recursos
disponibles realizando las acciones de un marco de seguridad libres de riesgos que se
han dado de forma eficaz y oportuna sin distincidon de raza, credo religion y nivel socio
econdémico.

*BROADRIBB, VIOLET. Enfermeria Pedidlrica. 3°. Edicién. Editorial Sagitario S.A. México. 1,985
16 50 :
e
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6.1. EQUIPO DE ENFERMERIA

Es un grupo de personas que frabajan coordinadamente para proveer una mejor
calidad del cuidado de enfermeria utilizando al maximo sus habilidades Yy recursos
disponibles.

En esta definicion se puede analizar que la enfermera es el elemento integral del
sistema de atencién en salud, cumple un papel importante dentro de la promocion,
prevencion de enfermedades y al cuidado de los enfermos fisicos y mentales de todas
las edades vy diferentes niveles sociales.

6.2 NIVELES DE PERSONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

La atencion de enfermeria es ofrecida en Guatemala por tres niveles de personal:
Licenciada/o en Enfermeria, Enfermera (o) y Auxiliar de enfermeria, para fines de este
estudio se daran las definiciones de dos niveles por constituir.

6.2.1 ENFERMERA (O):

Es la persona que posee conocimientos tedricos y practicos sobre salud, se encarga del
manejo técnico-administrativo de los servicios, a través de planificar, organizar, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la atencién de enfermeria brindad a los

usuarios, como también es quien vela por el desarrollo del personal a su cargo™*®

BLUENTES CAIDERON, Tito Ulises.(Licenciado en Enfermeria)., Factores que intervienen en el rendimiento de
los estudiantes de II semestre de la carrera de enfermeria en la escuela nacional de enfermeras de Guatemala” .
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala.
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produzca una buena cantidad de leche. Mientras mas succione el recién nacido,
mas leche tendra la madre y por mayor tiempo. La lactancia matema es la
alimentacién con leche de madre. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Fondo de Maciones Unidas para la Infancia (UNICEF), sefialan asimismo que es
una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo
correcto de los nifios™s1

La lactancia matema ejerce una sorprendente influencia positiva sobre la safud
del recién nacido y de la madre por sus muitiples beneficios que ésta posee. La
lactancia matemna debe darse 2 libre demanda o sea darle pecho sin horarios
establecidos como una respuesta a las sefiales que el recién nacido haga cuando
desee alimentarse { le indicard cuando tiene hambre despertandose, llevandose
las manos a la boca, haciendo movimientos de succion, llorando y flexionando
brazos y piemnas, metiéndose los pufios en la boca, hasta llegar al llanto),
siguiendo [a practica de oferta y demanda, esto incluye también por fa noche, es
decir que el recién nacido debe ser alimentado cada vez que quiera, desde el
mismo momento del nacimiento. v

Alimentar al recién nacido es mucho mas que nutrirlo. Al hacero, tendroportunidad
de estar cerca de él, arrullaric y, mirarle a los ojos. Caran momentos de
proximidad emocional, relajacién y disfrute para ambos.

5.1.1 Leche Materna

La leche materna es el alimentc natural producido por todos los mamiferos, cuyo
proposito primordial es su uso para la alimentacion o para amamantar al recién
nacido. La leche materna se considera generalmente la mejor fuente de nutricidn
para los nifios, ya que contiene nulrientes necesarios para su desarrolio, es limpia
¥ genera el vinculo madre-hijo.

* OSORNO, Jairo. Como aywdar a kas madres 2 amamantar. Documento de UN ICEF. p.15
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5.1.1.1 Composicién de la leche materna

“Aunque la composicién varia de una mujer a otra, de un dia a otro, incluso dentro
del mismo dia y de la misma toma y también segun la edad de gestacién del hijo,
se pueden resumir los rasgos més destacados de la composicién de la siguiente
manera:

Bajo contenido en proteinas (0,9-1,1 gr/100 ml), aunque adaptada a su velocidad
de crecimiento. El cociente caseina/ser proteinas es de 10/20 al comienzo de la
lactancia, pasando a 40/60 en la leche madura. Contiene una cantidad importante
de nitrégeno no proteico y de presencia de ciertos aminoacidos esenciales para el
recién nacido (como la fenilalanina y la tirosina). También es elevado ei contenido
de lactosa, fuente de galactosa necesaria para la maduracion cerebral, que
mantiene un bajo pH a nivel intestinal, y que favorece el desarrolio de una peculiar
flora intestinal con indudables beneficios defensivos. Contiene &cidos grasos
mono insaturados de cadena larga, de mayor rendimiento calérico, facil absorcion,

y sin efecto aterogénico.”?

Abundan los &cidos grasos poli insaturados,
esenciales para el ser humano, e imprescindibles para la formacién de numerosa
estructuras (cerebro, retina, o membranas celulares entre ofras) o para la sintesis
de prostaglandinas, y ofras sustancias biolégicas. Bajo contenido en sales
minerales, y un cociente de calcioffésforo que favorece la absorcion del caicio que
facilita la- mineralizacion 6sea. Contenido suficiente en vitaminasy presencia

de enzimas y hormonas.”*
5.1.1.2. Cémo se produce la leche materna

La leche materna se produce en pequenas glédndulas similares a sacos en las
mamas. “Ciertas hormonas (como estrégenos, progesterona, prolactina hipofisaria

32 http:/fwww.rie.cli?a=42770. Beneficics de la Lactancia Materna. Consuitado el 22 de Septiembre de 2,011, a les 09:00
horas.
= bid. p. 25

25



aliviar ese sufrimiento... finalmente, deben encontrarse en condiciones de aplicar sus
conocimientos sobre el problema.

Actividades de los padres que favorecen el crecimiento emocional y social. La
capacidad para iniciar actividades que favorecen el crecimiento emocional y social
depende de la adcptacion global de los padres, estos deben ser capaces de
comportarse afectivamente con el nifio y de favorecer las interacciones sociales, tales
como las que van asociadas a la alimentacion, asi como de proporcionar un esfuerzo
social adecuado a las conductas que son deseables.

Actividades de los padres que favorecen el crecimiento cognitivo. El crecimiento
cognitivo se favorece proporcionando una estimulacion que quede justo por encima del
nivel de entendimiento del nifio, para el, los padres deben conocer dicho nivel de
entendimiento y disponer ademés de la energia necesaria para aplicar el procedimiento.
El modelo de Barnard ha servido de base para su teoria esta constituida por fres
conceptos principales.

NINO: para describir al nifioc Bamard emplea las caracteristicas de conducta del recién
nacido, patrones de alimentacion y suefio, apariencia fisica, temperamento y capacidad
del niflo para adaptarse a su cuidador y su entorno.

MADRE: el termino madre se refiere a la madre del nifios 0 a su cuidador junto con sus
caracteristicas mas importantes. Las caracteristicas de la madre incluyen sus
condicionamientos psicosociales, sus preocupaciones acerca del nifio, su propia salud,
el grado del cambio que ha sufrido en su vida, sus expectativas acerca del nific y sobre
todo, su estilo de maternidad y su capacidad adaptativa.
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7. HOSPITAL

Es un lugar fisico donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el diagnéstico y
tratamiento que necesitan. Existen diferentes. tipos de hospitales, segun el tipo de
patologias que atienden: hospitales generales, geridtricos, matemo-infanti y se
clasifican de acuerdo al nivel de compiejidad de servicios que brindan y capacidad de
pacientes, en hospitales del primer nivel, segundo nivel y tercer nivel. Viene del latin
hospes que significa huésped, visita u hospedador.

Dentro de los hospitales también existen las diferentes ramas de la medicina, entre
elias: Otorrinolaringoiogia, Oftaimologia, Cardiologia, Neumologiay otros.

7.1 HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA

El hospital Roosevelt es una instituciéon que forma parte de la red de instituciones del
Ministerio de Salud Pdblica, cuenta con una organizacion fisica y administrativa
departamentalizada, para brindar servicios a la poblacién. Entre los departamentos se
encuentra: Pediatria, Matemidad, Cirugia, Medicina y Ortopedia.

7.1.1 CIRUGIA PEDIATRICA

En el departamento de Pediatria se encuentra el servicio de cirugia pediatrica con
capacidad instalada de 31 cunas, se atiende a nifios entre las edades de 8 dias de
nacido hasta 11 afos, con diferentes diagndsticos, entre ellos, nifios con problemas de
quemaduras y post operados de cirugia y neurocirugia.

Para brindar atencién de salud cuenta con un equipo muitidisciplinario en donde
enfermerfa es parte fundamental el personal de enfermeria esta constituido por
Licenciadas, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria.
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VI MATERIAL Y METODOS

1. TiPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, tiene
como objetivo describir la satisfaccién de las madres de los nifios hospitalizados en el
servicio de Cirugia Pediatrica, del Hospital Roosevelt de Guatemala sobre la Atencion
de Enfermeria. Tienen un enfoque cuantitativo porque de los datos obtenidos se realizé
un andlisis estadistico utilizando la media aritmética, su corte es transversal porque se

realizé en un tiempo determinado, en el mes de octubre de 2,011.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Madre de los nifios que se encuentran hospitalizados en el servicio de Cirugia
Pediatrica durante el mes de octubre de 2011.

3. POBLACION Y MUESTRA
3.1 Poblacién: las madres de los nifios hospitalizados en el departamento de Pediatria.

3.2 Muestra: Todas las madres de los nifios que se encontraron hospitalizados en el
servicio de Cirugia Pediatrica durante el mes de Octubre de 2011.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Se solicitd autorizacién a las autoridades del Hospital Roosevelt del servicio de Cirugia
Pediatrica para el estudio de campo y para e} estudio piloto en el Hospital de Amatitian
en la Cirugia Pediatrica.

Se utilizd como instrumento cologue un cuestionario llamado SATISFACCION DEL
PACIENTE elaborado por la investigadora ITZA NIRVA CABARCAS ORTEGA, utilizado
en el estudio "SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO CON LA ATENCION
DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD DE LA CIUDAD DE
CARTAGENA, COLOMBIA” publicado en Internet. Se obtuvo el permisoc para su
utilizacion.

Este instrumento mide 5 dimensiones. De la siguiente manera:

Dimension 1: Elementos Tangibles

Dimension 2: Fiabilidad

Dimension 3: Capacidad de respuesta

Dimension 4: Seguridad

Dimension 5: Empatia

El instrumento tiene 15 items, con operacion ~e respuesta en escala tipo lickert. Eli
puntaje total del instrumento es de 30 puntos. Los items respondidos en siempre
tienen un valor de 2 puntos, los items respondidos en a veces un valor de 1 punto y los
items respondidos en nunca 0.

Un puntaje total del instrumento de:

30 indica Satisfaccion

15 indica satisfaccion media
0 indica Insatisfacciéon

34



Cada dimensién se valoré en 2 puntos, para obtener la media aritmética de cada una en
base a ias respuestas obtenidas en todos los instrumentos y de esta manera medir la
satisfaccion de las madres sobre la atencién de enfermeria, por dimensién.

Un puntaje de 2 indica satisfaccidn

Un puntaje de 1 indica satisfaccién media

Un puntaje de 0 indica insatisfaccién

La tabulacién de los datos se hizo de forma manual con la técnica de paloteo.

6. ASPECTOS ETICOS

6.1 AUTODETERMINACION

Se le explicd a los sujetos de estudio que podian decidir si aceptaban participar o no
en el estudio, y podian retirarse si asi lo decidian, todas las madres aceptaron
participar.

6.2 DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD
La informacién que se obtuvo de las madres no serd comentada o publicada, se utilizé
para fines de este estudio tGnicamente.

6.3 DERECHO DE ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD

En cada encuesta no se solicitd el nombre de la madre, con el consentimiento
informado escrito, se solicitd huella o firma de la participacion de la madre. Se le asigné
un cédigo a cada instrumento para su identificacion.

6.4 DERECHO AL TRATO JUSTO

Se les proporciond las mismas oportunidades a todas las madres.

6.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

A la madre se le explicé de manera clara el estudio, para que posterior a ella decidiera
si deseaba participar en la investigacion y firmo cada una el formulario de

consentimiento informado.
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VIIL ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO No. 1

1. 2L~ unidad de servicios tiene equipos de apariencia moderna?

A
No. Boleta | Siempre | veces Nunca

-

Slolo|No|olslwnfe

11
12
13
14
15
16
17
18

40
19

20

Sumatoria

JE) PICN) IR DUENG RN JERNY JRC) PR IS\ JUERS DR SN IR () IV [ JUT) Y

[N

N
Q

X=1
En este aspecto el total de las personas encuestadas responden a veces, lo cual da

una media de 1, significando que las madres de los nifios hospitalizados en el Servicio
de Cirugia Pediatrica tienen satisfaccion media en lo que respecta a los equipos de
apariencia modemna.

Un indicador de satisfaccion en los servicios es contar con equipos y tecnologia
modema que permitan brindar una atencion oportuna a los usuarios.
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_ CUADRO No. 2
DIMENSINON 1: ELEMENTOS TANGIBLES

2. ¢ El personal de Enfermeria tiene apariencia pulcra?

No. Boleta | Siempre | A veces | Nunca

O[O0 |~|O) [ N{DIWIN =

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Sumatoria

Al nof R v o] dof mof o] ] Mo R R[] o o] M| | Nl oo

X=2

Se obtiene una media aritmética de 2,todos los items fueron calificados en la columna
siempre, lo que indica que la mayor parte del tiempo el personal de enfermeria tiene
una apariencia pulcra. Lo cual significa una satisfaccion completa, en las madres
participantes en el estudio. Esto es favorable porque es un indicador de satisfaccion en
el usuario. Si una persona que presta servicios en este caso de enfermeria tiene una
apariencia que agrade al usuario obtendra su confianza y le permitira desempefiarse sin
ningn problema.
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CUADRO No. 3
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES

3. ¢Los elementos materiales son visuaimente limpios y agradables?

A
No. Boleta |Siempre | veces Nunca
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
6 2
7 2
8 2
9 2
10 2
11 2
12 2
13 2
14 1
15 2
16 2
17 2
18 1
19 2
20 2
Sumatoria 36 2 4]
X=1.90

Se obtiene una media de 1.90 lo que puede interpretarse como una satisfacciéon media,
aunque son pocas las personas que respondieron en a veces, para considerarse
satisfaccién debe obtenerse un puntaje de 2 en todas las boletas.

Los elementos materiales visuaimente limpios y agradables también influyen en la
satisfaccién del paciente.
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CUADRO RESUMEN
DIMENSION NO. 1

ELEMENTOS TANGIBLES
Pregunta Media aritmética
1 1
2 2
3 1.9
Media Total 1.83

Enla dimension de Elementos Tangibles se obtiene una media aritmética de 1.63 lo que
significa satisfaccién media en las madres de los nifios hospitalizados en el Servicio de
Cirugia Pediatrica.

Los elementos tangibles en la atencién que recibe el usuaric como: equips necesaric y
en buenas condiciones, pulcritud del personal de enfermeria que brinda ia atencién vy
una infraestructura limpia y agradable, como también ventilada e iluminada, permiten la
satisfaccién del usuario. Por lo que en el servicio de cirugia pediatrica no se cumple en

su totafidad con este aspecto, lo cual puede afectar en el cuidado que se brinda.
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CUADRO No. 4

DIMENSION 2: FIABILIDAD
4. ;Cuando el personal de enfermeria promete hacer algo en cierto
tiempo lo hace?

No. Boleta | Siempre | A veces Nunca

-

RN RN IR PR PN

RN IR (S SN

ola|dlo|anlai|2Sele~o o] |wiv] -

20
Sumatoria

-
3|NININININ

12

X=1.40
Se obtiene una media de 1.40 lo que indica una satisfaccién media. En la prestacién de
atencion de enfermeria es muy importante cuando el personal de enfermeria ofrece
realizar algo en beneficio del paciente, debe hacerlo, para lograr su confianza.
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CUADRO No. 5

DIMENSION 2: FIABILIDAD
§.¢ Cuando usted tiene un problema el personal de enfermeria
muestra un interés en solucionario?

A
No. Boleta| Siempre | veces Nunca
1 2
2 2
3 2
4 1
5 2
6 2
7 2
8 2
] 2
10 2
11 2
12 2
13 1
14 1
15 1
16 2
17 1
18 2
19 2
20 2
Sumatoria 30 5
X=175

Se obtiene una media de 1.75 lo que indica una satisfaccion media en lo referente a
solucionar los problemas de las madres participantes en el estudio. El personal de
enfermeria debe mostrar interés en solucicnar los problemas del paciente sin olvidar

que cada paciente es un ser Unico e irepetible.
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CUADRO No. 6

DIMENSION 2: FIABILIDAD

6.¢ El personal de enfermeria de enfermeria insiste en mantener
su salud y evitar el empeoramiento?

A
No. Boleta |Siempre| veces | Nunca

1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
6 2
7 2
8 2
9 2
10 2
11 2
12 2

13 1
14 2
15 2

16 1

7 1
18 2
19 2
20 2

Sumatoria 34 3

X=17

La media obtenida es de 1.70, lo que sigue indicando una satisfaccion media en lo
referente a la preocupacion del personal de enfermeria por mantener la salud de los
usuarios. Es importante que el personal muestre un verdadero interés porque fodos los

pacientes ser recuperen lo mas pronto posible y puedan irse a su casa e incorporarse a
sus actividades cotidianas.
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CUADRO RESUMEN
DIMENSION NO. 2

FIABILIDAD
Pregunta
4 1.40
5 1.75
6 1.70
Media Total 1.61

En la dimension de Fiabilidad se obtiene una media de 1.61 o que indica una
satisfaccién media, es decir el personal de enfermeria no logra la confianza total de las
madres de los nifios hospitalizados en el servicio de la cirugia pedidtrica.

El personal de enfermeria debe cons.ierar que no todos los pacientes precisan el
mismo tipo de cuidados, ni el mismo tipo de atencién de enfemmeria, por ello es
necesario que las acciones de enfermeria sean de acuerdo a las necesidades de los
mismos pacientes, poniendo todo por parte del personal para aicanzar la satisfaccion
de los pacientes en este caso las madres.
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CUADRO No. 7

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA
7. ¢ El personal de enfermeria le comunica cuando
se haran y concluirdn acciones especificas?

A
No. Boletaj Siempre | veces | Nunca

1 2

2 2

3 2

4 2

5 1
6 2

7 2

8 1
9 1
10 2

11 2

12 1
13 2

14 2

15 2

16 2

17 2

18 2

19 2

20 2

Sumatoria] 32 4
X =18

La media es de 1.8 lo que significa una satisfaccién media. Mostrando que hace faita
mas comunicacién entre el personal de enfermeria y las madres de los nifios
hospitalizados, para evitar problemas en los que pueden surgir en el paciente por falta
de comunicacion.

El personal de enfermeria debe explicar cuando se realizaran los procedimiehtos y
cuando finalizaran, esto permitird que las madres sientan seguridad y transmitan
confianza también a los nifios.
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CUADRO No. 8

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA
8. El personal de enfermeria ofrecen un
servicio rapido a sus pacientes.

No. Boleta| Siempre | veces | Nunca

0|~ |O) | OV [ [N =

9
10
11 2
12
13
14
15
16 2
i7
18
19
20
Sumatoria 6 17

PG I IR\ PN

IENY PN N Y

X=1.15

La media aritmética indica una satisfaccion media en las madres de los nifios
hospitalizados en la cirugia pediatrica sobre ofrecer un servicio rapido a sus hijos y esto
crea en las madres una opinién deficiente respecto al cuidado de enfermeria brindado a
los usuarios.

El personal de enfermeria debe atender inmediatamente de acuerdo de su estado de
salud, ya que la rapidez en la atencién ayudar a aliviar en muchos de los casos los
sintomas que presenta el paciente sea cual sea la gravedad de los mismos.
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CUADROS RESUMEN
DIMENSION NO. 3

CAPACIDAD DE RESPUESTA
Pregunta
7 1.80
8 1.15
Media Total 1.47

En la dimensién de Capacidad de Respuesta se obtiene una media de 1.47 lo que
significa que el personal de enfermeria en el Servicio de Cirugia tiene una marcada
debilidad para responder a las necesidades del paciente por o menos lo valorado en
este estudio que es la comunicacién de los procedimientos y la atencién pronta, lo cual
repercute en la satisfaccion de las madres en la atencidn gue reciben sus hijos y por
consiguiente en el cuidado que se les brinda.

La capacidaa de respuesta se refiere a que el personal de enfermeria sea capaz de
explicar al paciente el tipo de tratamiento, por qué se le esta administrando y sobre todo
le explique cuando inicia y cuando temmina el tratamiento o procedimiento que se esta
efectuando. Disponibilidad de tiempo cuando el usuario lo pida, medir y ajustar las
necesidades del usuario en relacion a la respuesta, uso adecuado de tecnologia, evitar
riesgos.
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CUADRO No. 9

DIMENSION 4:
SEGURIDAD
8. El comportamiento del personal de enfermeria trasmite confianza.
A
No. Boleta| Siempre | veces | Nunca

1 2

2 2

3 1

4 2

5 2

6

7 1

8 1

9 1

10 1

11 2

12 1

13 1

14 2

15 2

16 1

17 1

18 1

19 2

20 2

Sumatoria 18 11
X=1.45

Una media de 1.45 en la confianza que le transmite el personal de enfermeria a las
madres de los nifios hospitalizados en la cirugia pediatrica, indicando una satisfaccion
media. La confianza es un aspecto muy importante en la atencidn de enfermeria, sino
le alcanza las madres no pemmitirdn que el personal realice las intervenciones
necesarias para el cuidado de los nifios.
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CUADRO No. 10

DIMENSION 4: SEGURIDAD
10. s Usted se siente seguro en manos del personal de

enfermeria?
A
No. Boleta| Siempre | veces | Nunca
1 2
2 2
3 1
4 2
5 2
6 2
7 1
8 2
9 2
10 1
11 2
i2 2
13 1
14 2
15 2
16 1
17
18 1
19 2
20 2 1
Sumatoria 12 8
X =1

Una media de 1, indica satisfaccién media en las madres de los nifios participantes en
el estudio en el aspecto de seguridad. Esto es sumamente alarmante porque es
fundamental que todo el personal de enfermeria refieje confianza en su actuacion y si
transmiten inseguridad las madres pueden percibir que no tienen el conocimiento ni la
habilidad necesaria para atender a sus hijos.
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CUADRO No. 11

DIMENSION 4: SEGURIDAD
11. ¢ El personal de enfermeria es siempre amable con usted?

A
No. Boleta! Siempre | veces | Nunca
1 2
2 2
3 1
4 1
5 1
6 2
7 1
8 1
9 1
10 2
11 1
12 1
13 1
14 1
15
16 2
17 1
18 2
19 2
20 2
Sumatoria 18 11
X=1.45

La media obtenida es de 1.45 significando una satisfaccion media en el aspecio de
amabilidad. El personal de enfermeria debe ser amable en el trato a todos los
pacientes y sus familias, esto permitird una relacidn mas cordial entre el personal de
enfermeria y las madres facilitando la comunicacion y aumentando la seguridad en
beneficio del nific hospitalizado.
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CUADRO No. 12

DIMENSION 4: SEGURIDAD

12. ¢ El personal de enfermeria tienen conocimientos
suficientes para responder sus preguntas (no clinicas)?.

A
No. Boleta| Siempre | veces | Nunca
1 1
2 1
3 1
4 2
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 2
1 2
12 1
13 2
14 1
15 1
16 1
17 2
18 2
19 2
18 2
Sumatoria 16 12
X=14

La media es de 1.40 indicando una satisfaccion media en las madres de los nifos
hospitalizados en relacion al conocimiento del personal de enfermeria para responder a
sus preguntas. Esto no es favorable porque las madres se sentirén més satisfechas si
el personal tiene la capacidad de responder a todas sus dudas con seguridad y les
transmitiran confianza. El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de tener el
suficiente conocimiento en relacién a los cuidados que brinda a todos los usuarios.
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CUADROS RESUMEN
DIMENSION NO. 4

SEGURIDAD
Pregunta
9 1.45
10 1.00
11 1.45
12 1.40
|  MediaTotal | 1.32

En la dimensidn de seguridad se obtiene una media de 1.32 lo que significa que las
madres de los nifios hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica tienen una

satisfaccion media, no tienen seguridad suficiente en la atencion que reciben en los
aspectos de confianza, seguridad, amabilidad, conocimiento por parte del personal de
enfermeria, lo cual no es favorable cuando se mide la calidad de la atencion en este
caso la satisfaccion del usuario, siendo un indicador muy importante.
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CUADRO No. 13

DIMENSION 5: EMPATIA

13. El persoral de enfermeria le da una
atencién individualizada.

A
No. Boleta| Siempre | veces | Nunca

1 1
2 1
3 1
4 2

5 2

6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 2

12 2

13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
138 2

19 2
20 2

Sumatoria| 14 13
X=135

La media indica que las madres de los nifios hospitalizados en el servicio de cirugia
pediatrica tienen una satisfaccién media, en el aspecto de atencién individualizada por
parte del perscnal de enfermeria, lo cual no favorece en la atencidén de enfermeria que
se brinda. [dealmente la individualidad debe procurarse en todo momento sin importar
gue sean muchos los pacientes que se deben atender. :
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CUADRO No. 14

DIMENSION 5: EMPATIA
14. La enfermera se preccupa por los mejores intereses suyos.

A
No. Boleta| Siempre | veces | Nunca
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
6 2
7 2
8 2
9 2
10 2
11 2
12 2
13 1
14 1
15 1
16 2
17 2
18 1
18 1
20 1
Sumatoria 28 6
X=1.70

Una media de 1.70 aunque indica siempre una satisfaccién media tiene un puntaje
mayor que las otras preguntas, sin embargo adn falta por parte del personal de
enfermeria preocuparse mas por los intereses de los ninos y sus madres, para alcanzar
un puntaje de 2 que permita la satisfaccién completa de las madres, que seria lo ideal
para lograr calidad en la atencion en uno de sus indicadores.
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CUADRO No. 15

DIMENSION 5: EMPATIA
15. El personal de enfermeria comprende sus necesidades espeficificas.

A
No. Boleta|Siempre | veces | Nunca

1

O |~N|O |0~ WN

10
11
12
13 1
14 1
15
16
17
18
19
20
Sumatoria 34 3

NIN[NINININNINININININ

NINININN

X=1.85

En lo referente a si el personal de enfermeria comprende sus necesidades se obtiene
una media mas alta 1.85, sin embargo sigue en el valor de satisfaccién media, es decir
aan falta que el personal de enfermeria se interese mas por comprender las
necesidades e intereses de las madres de los nifios en lo relacionado a la atencién de
enfermeria.
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CUADRO RESUMEN

DIMENSION NO. 5

EMPATIA
Pregunta
13 1.35
14 1.70
15 1.85
Media Total 1.63

En la dimensién de Empatia se obtiene un puntaje de 1.63,

lo que significa que el

personal de enfermeria de los nifios hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica

no logra una empatia que satisfaga completamente a las madres de los nifios.

La empatia es la capacidad que tiene el ser humano oara relacionarse con ofra persona

y responder adecuadamente a las necesidades del oiro, a compartir sus sentimientos, e

ideas de tal manera que logra que el otro se sienta muy bien con el. El personal de

enfemmeria puede lograric a través de proporcionar una atencion individualizada y

comprender sus miedos y necesidades entre otros.
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CUADRO No. 16

CUADRO RESUMEN SATISFACCION DE
ACUERDO A LA MEDIA DE LAS DIMENSIONES

Dimension x
Elementos
Tangibles 1.63
Fiabilidad 1.61
Capacidad de
respuesta 1.47
| Seguridad 1.32
Empatia 1.63
Media Total 1.53

En resumen de las dimensiones indica una satisfaccién media en general, de acuerdo a
las medias obtenidas, significando que las madres de los nifios tienen necesidades que
necesitan ser satisfechas por parte del personal de enfermeria.

La satisfaccion del usuario es un indicador de la calidad de atencién que pemmite
visualizar el nivel en que se encuentra la poblacion atendida. La calidad en la atencion
de enfermeria, es la satisfaccion de las necesidades en el momento indicado, utifizando
los recursos adecuados y de acuerdo con la naturaleza y severidad de cada caso.
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CUADRO NO.17
RESUMEN SATISFACCION
SOBRE LA ATENCION DE ENFERMERIA
PUNTAJE TOTAL DEL INSTRUMENTO

A Puntaje del
No. Boletal Siempre | veces | Nunca |instrumento
1 10 5 0 25
2 10 5 0 25
3 7 8 0 22
4 13 2 0 28
5 ] 8 0 24
6 10 5 0 25
7 6 9 0 21
8 7 8 1] 22
9 7 8 0 22
10 11 4 Q0 26
11 13 2 0 28
12 8 74 0 23
13 4 11 0 19
14 6 9 0 21
15 7 8 0 22
16 7 8 0 22
17 7 8 0 22
18 10 5 0 25
19 12 3 [¢] 27
20 12 3 0 27
Sumatoria| 181 124 0 23.65

X=23.65

La media general es de 23.65 de acuerdo ai puntaje de cada boleta, lo cual indica que
las madres de los nifios hospitalizados en el servicio de cirugia pediatrica tienen una
satisfaccion media sobre fa atencién de enfermeria. Lo anterior es congruente con la
media obtenida en cada dimensién. Considerande que el puntaje de 30 es el que
indica satisfaccién completa segin la autora del instrumento.
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CONCLUSIONES

En la dimensién de elementos tangibles se obtiene una media de 1.63 lo que
significa satisfaccion de las madres en los aspectos de equipo, pulcritud vy
meteriales limpios y agradables.

En ia dimensién de fiabilidad la media es de 1.61 equivalente a una satisfaccién
media de las madres en lo relacionado a cumplimiento de la promesa del
personal de enfermeria, interés en la solucion de sus problemas, insistencia en
mantener su salud y evitar gue empeore.

La dimensién de capacidad de respuesta reflejé una media de 1.47 indicando
satisfaccién media de las madres en lo referente a comunicacién de inicic vy

finaiizacién de las acciones y rapidez en la atencién.

La dimension de seguridad mostré una media de 1.32 indicando satisfaccién
media de las madres respecto a la confianza, seguridad, amabilidad y
conocimiento por parte del personal de enfermeria, ~s la dimensién mas baja en
relacion a las demas.

En la dimensién de empatia se obtiene una media de 1.63 indicando una
satisfaccion media incluyendo los aspectos de atencion individualizada,
preocupacion por los intereses de las madres y comprensién de sus
necesidades.

La satisfaccion en general presento una media de 1.53 lo que indica satisfaccién
media -
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RECOMENDACIONES

Elaborar y ejecutar un programa de educacidn en servicio que incluya la
satisfaccién del usuario asi como ia calidad de atencion y enfermeria.

Sensibilizar al personal de enfermeria a través de la educacidn sobre la
importancia de la satisfaccion del usuario como el indicador de calidad.

Socializar los resultados de esta investigacion con las autoridades de enfermeria
y el personal invclucrado con el objetivo de buscar estrategias para mejorar la

atencién que se brinda y lograr satisfaccion.

Realizar otros estudios que indaguen scbre los factores que influyen en ls poca
satisfaccion del usuario sobre la atencidn de enfermeria.
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