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Resumen

La investigacion que tiene como titulo “Satisfaccion de padres de familia y calidad
de atencidbn en enfermeria de pacientes pediatricos hospitalizados en
oncohematologia del Insn-sb 2017”, parti6 del problema general ¢Qué relacion
existe entre la satisfaccién de los padres de familia y la calidad de atencion en
area enfermeria de los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-SB
20177 la investigacion tuvo como objetivo general de Determinar la relacion entren
la satisfaccion de los familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de atencion
gue brinda la enfermera los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-
SB 2017.

La investigacion fue de tipo basica, con un disefio no experimental, de corte
transversal con una muestra de 70 personas, a los cuales se les aplic6 como
instrumento un cuestionario tipo escala de Likert para las dos variables, se realizo la
validez de contenido por juicio de expertos y se ha determinado su confiabilidad
mediante el estadistico Alpha de Cronbach para las dos variables, del mismo
modo se utilizé el andlisis de prueba no paramétrica y se realizé el analisis con la
prueba Rho de Spearman.

En los resultados se concluye que existe relacién entre la satisfaccion de los
familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de atencion que brinda la
enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio
San- Borja de junio a diciembre 2017 teniendo un coeficiente de correlacién de
.828 , interpretdndose como una correlacion positiva con un p = 0.00 (p < 0.01).

Palabras claves: Satisfaccion, calidad de atencion, padres, pacientes
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Abstract

The research entitled "Satisfaction of parents and quality of nursing care of pediatric
patients hospitalized in oncohematology at Insn-sb 2017", started from the general
problem of the relationship between parent satisfaction and quality Of attention in
nursing area of the pediatric patients in oncohematologia of the INSN-SB 20177? The
research had as general objective to determine the relationship between the
satisfaction of family members of hospitalized patients and the quality of care

provided by the nurse pediatric patients in oncohematology of the INSN-SB 2017.

The research was of a basic type, with a non-experimental design, cross-sectional
with a sample of 70 people, to whom a questionnaire type Likert scale for the two
variables was applied as instrument, the validity of content by judgment Of experts
and their reliability was determined using the Cronbach Alpha statistic for the two
variables, the same non-parametric test analysis was used and the analysis was

performed with the Spearman Rho test.

The results conclude that there is a relationship between the satisfaction of
family members of hospitalized patients and the quality of care provided by the
nurse in oncohematology service of the San Borja national child health institute from
June to December 2017 having a correlation coefficient Of .828, interpreted a< a

positive correlation with a p = 0.00 (p <0.01).

Key words: Satisfaction, quality of care, parents, patients
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La hospitalizacion de un paciente en especial pediatricos somete a la familia a
cambios muy exigidos en su diario vivir, por ser un ellos completamente
dependiente del nucleo familiar, ellos solicitan explicaciones complejas a cerca del
curso de la enfermedad y en caso de los pacientes muy criticos se ven en la
necesidad de aceptar tratamientos muy largos y penosos y es necesario tomar
decisiones a nivel familiar por lo que la enfermera hoy en dia debe estar muy
involucrada para comprender sus sentimientos y los conflictos afectivos y
emocionales a los que se ven enfrentados no sé6lo que afectan a la salud vy
repercusion fisica sino la salud mental del familiar .Las enfermeras debido a las
caracteristicas de su trabajo enfrentan situaciones que le pueden generan
inestabilidad emocional, lo cual puede afectar su desempefio laboral que afecta al

mismo equipo de salud y también al usuario.

La enfermedad que como en este caso es en nifio tienen repercusion en la familia
ya que muchas veces son ellos los que tienen que brindarle sus cuidados y apoyo

para su proceso de recuperacion

En la presente investigacion los familiares enfrentan en los nifios una enfermedad
de cancer ante lo cual se siente temor por lo que le pueda pasar en un futuro sobre
las posibilidades de supervivencia, se considera que un cuidado de calidad hace
que en el paciente se incremente sus potencialidades de salud por lo cual el

equipo es encargado de proveer salud.

En la presente investigacion la realidad es que el paciente es un nifio con cancer el
cual necesita el apoyo familiar por lo cual se debe tener presente los
conocimientos y procedimientos necesarios para mantener el bienestar del paciente
todo ello con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del nifio con

cancer.

Por ello, el propésito de la presente investigacion es determinar la satisfaccion del

familiar con la calidad de atencion que proporciona el profesional de Enfermeria al
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nifio con cancer en la unidad de hematoncoldgica del Instituto Nacional del Nifio San
Borja. 2017.

Al respecto. Pérez, Rodriguez, Fernandez, Catalan y Montejo (2004)
sostuvieron: que al respecto el personal de enfermeria un rol primordial ya que
permite aclarar las dudas y aconsejar a los familiares para que puedan superar la
situacion por la que estan pasando, muchas veces en la familia se genera actitudes
como temor , impotencia, frustracion y ansiedad generando en ellos desesperanza
soledad e impotencia , y todo ello se ve agravado por la falta de comunicacion con

el personal.

Agueda Fernandez y Garcia en un trabajo de investigacion sobre “la satisfaccion
percibida por la familia” definen como la diferencia entre las expectativas de la
persona y sus percepciones respecto al cuidado.

Es ademas, un concepto multidimensional en el que influyen numerosos
aspectos como la informacién recibida, los cuidados técnicos, la disponibilidad de los

cuidados, el confort.

El fin de la investigacion estard orientado a brindar conocimiento cientifico y
actualizado sobre las actitudes que debe considerar el personal de enfermeria en la
atencioén al paciente hospitalizado en el servicio de oncohematologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio y que le sirva de base para planificar sus estrategias de

esta manera prevenir la insatisfaccion del familiar.

Antecedentes Internacionales.

Pérez , Rodriguez, Fernandez, Catalan y Montejo (2004) en su estudio sobre
“valoracion del grado de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en
una unidad de cuidados intensivos”, la cual se dio con la finalidad no solo de
conocer el grado de satisfaccibn y los aspectos a mejorar, el estudio de tipo
prospectivo, descriptivo en la que se trabajé con cincuenta y cinco pacientes, el autor

disefio una encuesta para los familiares de los pacientes en la que evidencio que
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existe una necesidad de mejorar la sala de espera asi como la necesidad de contar
con una sala de informacién con mejor condicion en cuanto a iluminacién, mientras
gue en cuanto a limpieza y orden los puntajes se consideran Optimos, entorno a la
comunicacion es considerada como adecuada y desarrollada de manera fluida, pero
se necesita que se cuente de contar con mayor tiempo de estar con sus familiares,
finalmente los autores concluyeron que la relacion del personal con los familiares
fue considerada en un nivel positivo pero con la necesidad de realizar mejoras
estructurales y en cuanto al régimen de visitas .El autor afirmo la importancia del

personal de enfermeria para aclarar dudas a los familiares y animar a los pacientes.

Castelo y Rodriguez (2016) en su investigacion sobre “satisfaccién de pacientes con
atencibn médica en emergencias”, con el objetivo de identificar el nivel de
satisfaccion, para lo cual el estudio descriptivo de corte transversal encuesto a 382
pacientes obteniéndose como resultado que al primer contacto el nivel que
predomino fue el trato agradable, la calidad y calidez, el tiempo de espera para
recibir el tratamiento fue el adecuado; concluyendo al final que el nivel de atencién

de los pacientes que acuden al servicio es satisfactorio

Dios, Ruiz, Jiménez, Perula y Rodriguez (2012) en su investigacion referida a la
“valoracion de la satisfaccion de usuarios de consulta de enfermeria en centros de
salud a partir de indicadores de calidad técnicos y de comunicacién”, con el objetivo
de medir la relacién de la satisfaccion con aspectos como comunicativos y técnicos;
el estudio de tipo descriptivo en el que participaron 335 pacientes, en el cual se
obtuvo como resultado que el 76,5% esta satisfecho respecto a los procedimientos
utilizados, el 89,1% en cuanto a la informacion recibida, el 94,2% en cuanto a la
relacion con el paciente y el 88,5% en cuanto al tiempo empleado, concluyendo al
final que la mayoria de los pacientes estan satisfechos con la calidad de la atencién

recibida.

Moreno, Guzman, Sauceda, Vasquez y Lépez (2011) en su investigacion sobre
“satisfaccion de las madres con la atencion a sus hijos hospitalizados” , con el
objetivo de determinar los factores que se relacionan con la satisfaccion, trabajando
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con una muestras conformada 127 madres de nifilos hospitalizados, el estudio fue
de tipo descriptivo correlacional. El autor concluyo que las madres que participaron
en la investigacion consideran estar satisfechas con la atencion del servicio de
enfermeria, pero a ello sugieren que es importante que tanto el servicio de

hospitalizacion como la atencién de enfermeria respondan a sus expectativas.

Antecedentes Nacionales

Janampa (2016) en su estudio sobre satisfaccion de los padres sobre la calidad de
la atencion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de pediatria en el
hospital general de Huacho, 2016”, con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion, el estudio de tipo aplicativo descriptivo de corte transversal tuvo como
muestra a 40 padres a los cuales se les encuesto obteniéndose como resultado que
se encuentran en nivel medio la dimensiones humana, oportuna y continua y la
dimension segura libre de riesgo siendo esta ultima la que obtuvo mayor
porcentaje, ademas el autor afiade que la mayoria de los padres expresan en
general una satisfaccion media a alta esto debido a que muchas veces la enfermera
explica el procedimiento que esta realizando, tienen un trato respetuoso, aunque
existe un minimo porcentaje de ellas se muestran impacientes ante las inquietudes

o dudas presentadas

Delgadillo (2014) en su tesis sobre “satisfaccion de la madre del recién nacido
hospitalizado sobre localidad del cuidado del profesional de enfermeria en el
servicio de neonatologia del instituto materno perinatal”’, el estudio aplicativo
descriptivo trabajo con una muestra conformada por 33 madres con el fin de
determinar el nivel de satisfaccion obteniéndose como resultado que estan en nivel
medio el mayor porcentaje con respecto a la satisfaccién en las dimensiones técnico
— cientifico, humana y entorno, agregando que las madres refieren que algunas
veces la enfermera demora en atender al bebe lo cual puede repercutir en su salud,
aunque considero que en cuanto a las instalaciones estan ordenadas, son
modernas, limpias, pero existe un porcentaje de enfermeras que utilizan un lenguaje

dificil de entenderlas.



18
1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanista
Satisfaccion familiar

La atencion que se da a los pacientes es parte integral a considerar en cuanto a la
calidad en los servicios de salud en la cual se considera que el cuidado del
paciente como el proceso en el cual la familia se involucra en todo este proceso.
por ello es necesario contar con un ambiente adecuado, al respecto Whitaker,
(citado por Hagei, 2010) enfatiza que ante el medio ambiente no es fijo la respuesta

ya que en el juegan aspectos o factores externos.

Krech (citado por Hagei, 2010, p. 16) menciono que: “Para percibir y juzgar a las
personas; el primer paso es formar una impresién acerca de ella, esta impresién

dirige nuestras reacciones e influye en la relacion interpersonal”

La percepcion se considera entonces como un proceso cognitivo en la cual se
mezclan aspectos como las impresiones, sentimientos ante un fenémeno , ello
tiene varias caracteristicas como el permitir que la persona se adapte al ambiente,
ello dependen de las caracteristicas  del objeto observado, en el campo de la
salud es recomendable constantemente medir el grado de satisfaccion de las
personas hacia el servicio recibido, para poder optimizar los recursos con los que se

cuenta en realizar mejoras al respecto.

Segun Morales (2009) la satisfaccion de los pacientes es la complacencia de los
pacientes con los servicios de salud, con los proveedores y con los resultados de

la atencion

Para ello se considera que la satisfaccibn como el estado mental que se produce
por el grado de complacencia ante un servicio, en el cual se asocia al placer o
alegria, Segun Pascoe, la satisfaccion del paciente ello es importante para la

actuacién médica.
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Para Donabedian (1980) la satisfaccion de los usuarios es un indicador muy

empleado para expresar la calidad de la atencion recibida

Sangopata (2014), seialo que:

La satisfaccion implica una experiencia racional o cognoscitiva, definida en
términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y logros, derivada de la
comparacion entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio.
Depende de muchos factores como las experiencias previas, las expectativas e
informacion recibida de otros usuarios y de la propia organizacion de salud. Esto
hace que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma
persona en circunstancias diferentes.” Satisfaccion = Tomar bastante Accion (pp.37-
38)

La satisfaccion es considerada como un pilar para conocer las calidad de la atencion

recibida, al respecto Gonzales (2014)

La satisfaccién de los pacientes, es uno de los pilares en los que se basa la
atencién actual para calificar la prestacion de los servicios de salud de las
Instituciones. Este concepto viene desde hace varios afios; uno de los pioneros
en hablar sobre calidad en los servicios de salud fue el doctor Adevis
Donabedian, quien sugirié que todos los aspectos tedricos deberian ser reunidos
en la practicas para ver al paciente como un todo que necesita de las

actividades del personal de salud para su recuperacién integral. (p.17).

Para Morales, (2009, p.31) La satisfaccion de los pacientes es uno de los pilares en
los que se basa la atencion actual para calificar la prestacion de los servicios de

salud de las instituciones.

Modelos de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
Hernandez, Alcantara y Contreras (2011), menciono los siguientes modelos para

evaluar la satisfaccion de los usuarios:
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La teoria de la no confirmacion de expectativas en el cual se hace la comparacion
entre las expectativas que tiene el cliente ante el servicio que va a recibir en la cual a
través de los cuales se brinda una puntuacion ya sea positiva 0 negativa después de

recibir el servicio.

Para la teoria del descontento potencial en la cual las quejas que presentan las
personas ante un descontento, en el andlisis de disponibilidad en el cual se mide
los recursos con los cuales se cuenta para los desempefios que se necesitan, ante
ello es necesario considerar que la razén de ser del sistema de salud es el

bienestar de la poblacion.

Dimensiones de la satisfaccién del familiar
Las dimensiones son tomadas del instrumento CARE Q disefiado por Larson

(1998) en las cuales se consideraron seis dimensiones:

La accesibilidad en la que se refiere a la oportunidad que tiene el paciente de

recibir los cuidados necesarios por el personal de enfermeria en forma oportuna.

En cuanto a la dimensién explica y facilita en la cual se considera actividades que
realiza el personal de enfermeria para dar a conocer al paciente los aspectos
que para los pacientes son dificiles de atender en cuanto a la enfermedad,

brindandole la informaciéon requerida y en el momento preciso.

En la dimension confort se hace referencia a las comodidades que brinda el
personal de enfermeria, para que el paciente se sienta bien. En planeacion la
dimensidn se anticipa hace referencia a la forma de prevenir que debe considerar la
enfermera de los cuidados que tiene que realizar asi como de los materiales a usar

y de las posibles complicaciones.

En la dimension mantiene relacion de confianza hace notar a los aspectos de
confianza que puede generar el personal de enfermeria con el paciente, con los

familiares ofreciendo seguridad y respeto.
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Finalmente la dimensidbn monitorea y hace seguimiento en la que se hace una
supervision del personal de enfermeria para garantizar el cuidado respectivo que
debe tener al paciente, para ello el personal necesita tener un dominio técnico de los

procedimientos a realzar.

El cuidado de enfermeria

El servicio de enfermeria  considerada como una ocupacion basada en la practica,
a partir del afilo 1952 en el cual Nightingale hacia referencia a las técnicas
utilizadas para brindar al paciente cuidados respectivos a los pacientes.

A partir del siglo XX Henderson define mas claramente el cuidado de enfermeria,
en la cual la salud es considerada como la falta de enfermedad, a partir de esta
época el cuidado se concibe a partir de las necesidades de ayuda.

En el enfoque estructural es necesario tener en cuenta las situaciones previas
como instalaciones, equipo y recursos humanos ,mientras que Donabedian
considero una serie de propiedades para garantizar un servicio de calidad en el
cual menciono la efectividad, la eficacia, la eficiencia, equidad, aceptabilidad,
accesibilidad, adecuacion de los servicios y la calidad técnico cientifica.

Mientras que para el enfoque del proceso se basa en el conocimiento médico y
tecnologico, siendo considerado el mas usado; mientras que para el enfoque de
resultados se considera como fin el curar la enfermedad, ademas de la prevencion
para evitar complicaciones.

El paciente hospitalizado y su familia.

Martinez (1997) considera que las personas tienen que realizar diferentes
actividades, y compromisos lo cual se puede ver muchas veces alterado con la
presencia de un familiar enfermo lo cual va a generar cambios, esto muchas veces

genera en la persona variados estimulos
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Con el pasar del tiempo, la atencidén que se le da a los pacientes ha hido cambiando
ya que se va ir considerando ello como un factor a considerar sobre todo en los

servicios de salud, al ser también un indicador de la calidad.

El paciente es considerada como la persona que esta enferma la cual requiere
cuidados diversos , es en ello que el hospital se constituye en un sistema complejo
en la cual tanto los profesionales, los familiares y entre otros conformaran una red

interactiva para modificar conductas.

En el paciente se generan sentimientos como angustia ya que se separa de la
familia por lo cual ello va afectarlo, la enfermera debe ser consciente de este efecto
de separacion; asi mismo se puede dar el sentimiento de soledad por el hecho de
echar de menos a las personas con las que convive, si bien la enfermera no va a
reemplazar a la persona pero por lo menos brindara su comparfia en estos

momentos.

Factores relacionados con el nivel de satisfaccion

Fernandez (2013) menciono los siguientes aspectos:

La accesibilidad, el triaje, sobre todo concebida en el campo administrativo en el
cual se debe tratar de eliminar el tramite burocratico, ya que muchas veces el estar
esperando causa mucha molestia razén por lo cual se dan quejas y reclamos, en el

cual sale aqui el concepto de triaje el cual se realiza una evaluacién preliminar.

Otro factor es la informacion brindada a los usuarios sobre el proceso asistencial,
lo cual permite que el paciente o familiar tenga la informacién adecuada; la atencion
sanitaria en el cual es necesario conocer el nivel de satisfaccion de los cuidados
recibidos en el cual se abordan aspectos técnicos, psicologicos, asi como debe ser
personalizado.

En ocasiones los sintomas relatados por la familia coinciden con la informacién

brindada por la familia en el cual el papel de la enfermera es importante.



23

Variable Calidad de atencion

La calidad es considerado como un conjunto de propiedades y caracteristicas de un
servicio para Henderson (citado por Lupaca, 2014.) la calidad es definida como la
consecuciéon de caracteristicas que posibilitan el restablecimiento de cada

paciente.

Donabedian, (citado por Lucapa, 2014, p. 24) defini6 la Calidad de la Atencién como
“aquella que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez que se ha tomado en
cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas, que se relacionan con todas las

partes del proceso de atencion”.

La calidad de atencion en el campo de salud es considerado responsabilidad de los

diferentes grupos que laboran en ella.

La Importancia de la calidad en los hospitales, el concepto de calidad puede
entenderse como El concepto de calidad puede entenderse como un pensamiento
fundamental en toda empresa , en el campo de salud la calidad tiene aspectos
relevantes como la seguridad y rapidez, asi como un uso adecuado de los
servicios, también deben los empleados empoderarse de las tareas a realizar, para

gue de esta manera los pacientes estan satisfechos con la atencion recibida.

Dimensiones de la calidad de atencion

Para Lucapa (2014) considero dos dimensiones la primera es la dimension técnica
en la cual se hace referencia a la aplicacion de los conocimientos para resolver los
problemas presentados; en el se toma en cuenta la informaciéon y comunicacion que

debe recibir la persona, el trato cordial y el respeto.

En la dimension interpersonal referida en la interaccion que se da entre el

profesional de salud y los usuarios, para lo cual se debe llevar una interaccién
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efectiva durante todo el proceso de atencién brindada, pero en este proceso de
interaccidon  se debe tener en cuenta aspectos como la alimentacion, limpieza,
privacién, las condiciones del ambiente. Es necesario que considerar que la calidad

implica constancia

Componentes de la calidad

Para Donabedian en el campo de salud la calidad de la atencion tiene tres
componentes:

El componente técnico dado por el conjunto de procesos de prestacion de servicio
de salud, en la que también se consideran la asistencia brindada tomando en
cuenta los avances cientificos y la capacidad de los profesionales, en los cuales se
consideran que los procedimientos que se realizan deben ser eficientes, eficaces,

integros éticos y de accesibilidad y seguridad.

El otro componente es el del entorno en el que se consideran las condiciones de
comodidad que debe ofrecer un servicio de salud lo cual permite que el paciente

se sienta a gusto.

El componente interpersonal se refiere a las relaciones entre el profesional y los
usuarios o pacientes en el cual se debe considerar la comunicacion como un factor

importante, también se debe considerar el respeto.

Desarrollo de las Teorias de enfermeria

Dentro de la profesion de Enfermeria existen diversas teorias, las cuales segun
Hagei (2010) se forman en tres grupos las de conocimiento , las de en virtud de las
caracteristicas predominantes y las que se refieren a las filosofas en el campo,

Nightingale, Henderson, Hall, Watson, etc, el autor menciona las siguientes.

Modelo Conceptual De Callista Roy citado por Hagei, (2010) este modelo fue

adaptado de los trabajos realizados por Helson en las que las respuestas



25

adaptativas son resultado de los estimulos recibidos, considerandose estimulo a
todo factor que genera en la persona una respuesta, ellos pueden estar en el
entorno tanto externo como interno; aqui se considera que los niveles de adaptacion
se va a dar por el efecto de tres clases de estimulos, el focal a los que se dan
inmediatamente, el de contexto y los residuales o llamados ambientales. Esta teoria
incluye desde el punto de vista practico objetivos hacia donde se deben dirigir las
actividades e intervenciones de enfermeria, todo ello con el fin de conseguir la

adaptacién de las personas.

Teoria Florence Nihtingale citado por Hagei, (2010) “Teoria del Entorno Florence
Nightingale inici6 su instruccibn como enfermera en 1851 en Alemania, Su
experiencia en el trato con soldados enfermos y heridos durante la Guerra de
Crimea, influyd enormemente en su filosofia de la enfermeria. El objetivo
fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente y partiendo de
accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores
condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio
ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar unos
adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirmo la presencia de cinco puntos para
asegurar la salubridad como el aire puro, el agua pura, desagues eficaces, limpieza
y luz; el autor también hace referencia a la necesidad de que las enfermeras lleven
una atencion a domicilio en la que se trabaje no solo con el paciente sino también

con sus familiares para ayudarlos.

Teoria de Hildegart Peplau, citado por Hagei, (2010) Modelo de Relaciones
Interpersonales, en el cual se integran las teorias psicoanaliticas y las del
aprendizaje social, motivacion y desarrollo de la personalidad; para el autor existe
tanto condiciones interpersonales como psicoldgicas que son parte de la salud; el
autor basa su modelo en la enfermeria psicodinamica basada en la comprension
de la conducta para poder identificar sus dificultades. EI modelo tiene como
esencia la relacion humana entre la enfermera y el paciente que requiere un
servicio de salud , en la cual el modelo resalta cuatro fases en este proceso, la

orientacion, identificacion, explotacién y resolucion.
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Teoria del cuidado humano-Jean Watson citado por Hagei, (2010) el autor sefiala
cuatro aspectos a considerar en el cuidado humano como la interaccién entre la
enfermera y el paciente, el campo fenomenoldgico, la relacién transpersonal y el
momento del cuidado; en este proceso se involucra también aspectos como los
valores la voluntad y el compromiso basado en el conocimiento y las acciones de
cuidado. El cuidado brindado por la enfermera responde a procesos de salud, para
lo cual se debe conocer los procesos de cuidado vy las limitaciones en relacién a lo

mismo

1.3. Justificacién

La calidad de atencion en el campo de la salud es un aspecto que siempre deben
estar al pendiente las personas que lo dirigen, ya que siempre es considerado como
un problema en el sector salud, es necesario considerar que para la presente
investigacion Lucapa (2014) considera que la calidad de atencién hace referencia
a que el servicio brindado este de acuerdo a las necesidades del paciente; de esta
manera tanto el paciente como sus familiares estén satisfechos de la atencion
brindada.

La calidad se mide segun el grado en el que los servicios de salud satisfacen las
necesidades de la poblacion. La satisfaccion dependera de como se resuelven los
problemas de los usuarios o de cdmo son cubiertas sus expectativas, en todo ello
pueden generarse la presencia de otros factores, por ello la investigacion amplia el

sustento tedrico de ambas variables lo cual servira a futuras investigaciones.

Desde el punto de vista practico , al interactuar con los familiares de los nifios
hospitalizados se pudo ver que a veces la enfermera no menciona nada sobre el
paciente, algunas veces tratan con carifio a su hijos y otras hay veces les generan
miedos o temores, por ello la presente investigacion trata de ver el nivel de
satisfaccion de los padres con respecto a la calidad de atencion que reciben sus

pacientes.
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Desde el punto de vista metodoldgico la presente investigacion empleo para la
recoleccion de datos un cuestionario que fue validado el cual fue aplicado a un
piloto para obtener el grado de confiabilidad, luego fue aplicado a la muestra para
gue posterior mente los resultados sean analizados y obtener las conclusiones ante

los objetivos planteados.

Relevancia:

La investigacién brindo informacion actualizada a la institucion para que se generen
estrategias dirigidas al paciente y sus familiares basadas en la importancia de la
participacion activa que debe tener la familia en todo el proceso de hospitalizacién
De igual manera que el Departamento de Enfermeria y/o  del servicio
oncohematologico debe generar cursos orientados al personal de enfermeria
sobre las relaciones interpersonales enfermera-familia para mejorar la calidad de
atencion

Mediante los resultados del presente trabajo se proporcionara informacion valida y

confiable y que sirva como referencia para posteriores trabajos de investigacion.

1.4. Problema

Problema general

¢, Qué relacion existe entre la satisfaccidon de los padres de familiay la calidad de
atencion en area enfermeria de los pacientes pediatricos en oncohematologia del
INSN-SB 2017?

Problema especificos

¢, Qué relacion existe entre la dimensién accesibilidad y la calidad de atencién
en area enfermeria de los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-
SB 20177

¢, Qué relacion existe entre la dimensién explicay la calidad de atencién en area

enfermeria de los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-SB 20177?
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¢, Qué relacion existe entre la dimension confort y la calidad de atencion en
area enfermeria de los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-SB
20177

¢, Qué relacion existe entre la dimension anticipa de os familiares de pacientes
hospitalizados y la calidad de atencién en area enfermeria de los pacientes

pediatricos en oncohematologia del INSN-SB 20177

¢, Qué relacidn existe entre la dimensidn mantiene relacion de confianza y la
calidad de atencibn en area enfermeria de los pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB 20177

¢, Qué relacion existe entre la dimension monitorea y la calidad de atencion en
area enfermeria de los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-SB
20177

1.5 Hipétesis
Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la satisfaccion de los familiares de
pacientes hospitalizados y la calidad de atencién que brinda la enfermera en
servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja
de junio a diciembre 2017.

Hipotesis especifica

Existe una relacion significativa entre la dimension accesibilidad y la calidad de
atencion que brinda la enfermera la en servicio de oncohematologia del instituto

nacional de salud del nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.

Existe una relacion significativa entre la dimension explica y facilita de los

familiares de pacientes hospitalizados y el nivel la calidad de atencién que brinda



29

la enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del

nifo San- Borja de junio a diciembre 2017

Existe una relacion significativa entre la dimension confort de los familiares de
pacientes hospitalizados y la calidad de atencion que brinda la enfermera en
servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja

de junio a diciembre 2017.

Existe una relacion significativa entre la dimension se anticipa de los familiares
de pacientes hospitalizados y la calidad de atencion que brinda la enfermera en
enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del

nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.

Existe una relacién significativa entre la dimension mantiene relacion de
confianza y la calidad de atencion que brinda la enfermera en servicio de
oncohematologia del instituto nacional de salud del nifioc San- Borja de junio a
diciembre 2017

Existe una relacion significativa entre la dimension monitorea y hace seguimiento
de los familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de atencion que brinda
la enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del
nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.

1.6.-Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entren la satisfaccion de los familiares de pacientes
hospitalizados y la calidad de atencién que brinda la enfermera los pacientes

pediatricos en oncohematologia del INSN-SB 2017.
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Objetivos especificos

Determinar la relacion entren la dimension accesibilidad y la calidad de atencién
que brinda la enfermera los pacientes pediatricos en oncohematologia del
INSN-SB 2017

Determinar la relacion entren la dimension explica y facilita de los familiares de
pacientes hospitalizados y el nivel de la calidad de atencion que brinda la
enfermera los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-SB 2017
Determinar la relacién entren la dimensién confort y la calidad de atencién que
brinda la enfermera los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-SB
2017

Determinar la relacibn entren la dimensién  anticipa de los familiares
hospitalizados y la calidad de atencién que brinda la enfermera los pacientes

pediatricos en oncohematologia del INSN-SB 2017.

Determinar la relacion entren la dimension mantiene relacién de confianza y la
calidad de atencion que brinda la enfermera los pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB 2017

Determinar la relacion entren la dimension monitorea y hace seguimiento de los
familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de atencién que brinda la

enfermera los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-SB 2017



Il. Marco metodologico
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2.1. Variables

Variable 1:

Identificacion de variables

Variable Satisfaccion del familiar

Para Morales, (2009, p.31) “La satisfaccion de los pacientes es uno de los pilares
en los que se basa la atencion actual para calificar la prestacion de los servicios de
salud de las instituciones”.

Es la respuesta referida por el familiar del paciente oncolégico pediatrico sobre la

impresion que tiene de los cuidados que brinda la enfermera al nifio

Variable 2

Variable Calidad de atencion de la enfermera.

Lupaca (2014, p.23) consider6 “la calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio
de acuerdo a las necesidades del paciente mas alla de los él espera. Es satisfacer

las necesidades del cliente de manera consciente en todos los aspectos”.

Es la atencion que brinda la enfermera en forma humana oportuna, segura y

continua en las dimensiones técnicas, e interpersonales.
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Tabla 1
Operacionalizacion de la variable satisfaccion del familiar
Dimension Indicador items Escala de mi
Accesibilidad Calidad técnica del cuidado 1,2,3,4,5 Nunca
Casi
Explica y facilita Brinda informacién 6,7,8,9,10 Nunca
aveces
Confort Cuidados comonidad y confort 11,12,13,14,15
y16,17,18,19
o ) ) . casi siempre
Se anticipa Planeamiento de lo que paciente requiere 20,21,22,23,24
25,26,27,28,29
Monitorea hace Adgtuidatiss para garantizar calidaédddel! cuidado. 39,40,41,42
o cuidado.
seguimiento 43
44, 45,46,

Mantiene

confianza

relacion Acciones para desarrollar confianza.

30,31,32,33,34
siempre
35,36,37,38



Tabla 2 Operativizacion de la variable calidad de atencién de la enfermera
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Dimension Indicador items Escala de
medicion y
valor
Dimension Informacién. 1,2,3,4,5,6,7 Nunca
tecnica 8,9 10.11. Casi nunca

Comunicacion

aveces
Trato cordial y amable.
Respeto.
casi siempre
Alimentacion
12,13,14,15,16
_ » Limpieza e higiene
Dimension 17,18,19,20 A veces
interpersonal Privacidad .
Casi siempre
Siempre
Descanso

Casi nunca
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2.3.- Metodologia

La enfermedad que como en este caso es en nifio tienen repercusion en la familia
ya que muchas veces son ellos los que tienen que brindarle sus cuidados y apoyo

para su proceso de recuperacion

En la presente investigacion los familiares enfrentan en los nifios una enfermedad
de cancer ante lo cual se siente temor por lo que le pueda pasar en un futuro sobre
las posibilidades de supervivencia, se considera que un cuidado de calidad hace
que en el paciente se incremente sus potencialidades de salud por lo cual el

equipo es encargado de proveer salud.

En la presente investigacion la realidad es que el paciente es un nifio con cancer el
cual necesita el apoyo familiar por lo cual se debe tener presente los
conocimientos y procedimientos necesarios para mantener el bienestar del paciente
todo ello con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del nifio con

cancer.

Por ello, el propdsito de la presente investigacion es determinar la satisfaccion del
familiar con la calidad de atencién que proporciona el profesional de Enfermeria al
nifio con cancer en la unidad de oncohematologia del Instituto Nacional del Nifio San
Borja. 2017.

Desde el punto de vista practico , al interactuar con los familiares de los nifios
hospitalizados se pudo ver que a veces la enfermera no menciona nada sobre el
paciente, algunas veces tratan con carifio a su hijos y otras hay veces les generan
miedos o temores, por ello la presente investigacion trata de ver el nivel de
satisfaccion de los padres con respecto a la calidad de atencién que reciben sus

pacientes.
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Desde el punto de vista metodoldgico la presente investigacion se empleo para la
recoleccion de datos un cuestionario que fue validado el cual se aplicado a un piloto
para obtener el grado de confiabilidad, luego fue aplicado a la muestra para que
posterior mente los resultados sean analizados y obtener las conclusiones ante los

objetivos planteados.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, segun Fernandez (2013) el enfoque
cuantitativo utiliza los datos recogidos de los instrumentos de medicién para luego
realizar la contratacion de las hipétesis, tomar decisiones y obtener las conclusiones

para luego generalizar los resultados a la muestra de estudio

Asi mismo se utilizé el método hipotético deductivo, al respecto Berne (2010) indico:
“El método hipotético deductivo consiste en un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar o falsear tales hipoétesis,

deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos”
(p.56).

2.4 Tipo de Estudio

El tipo de investigacion segun su finalidad fue basica Segun Sierra (2008) la
investigacion es basica, ya que tiene como finalidad “mejorar el conocimiento y
comprension de los fendbmenos sociales. Se llama béasica porque es el fundamento

de otra investigacion” (Sierra, 2008, p. 32).

Con nivel descriptivo y correlacional; segin Hernandez (2010,) es descriptiva
porque “buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que
se someta a un analisis”. Asimismo es correlacional porque se establecera la
relacion existente entre dos variables: satisfaccion de los familiares y la calidad de

atencién de las enfermeras.
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Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue transversal, porque las

variables involucradas se midieron en un solo momento.
2.4 Disefio de Investigacion

Para efecto de la investigacion se considera el disefio no experimental que segun
Hernandez, (2010) en esta investigacion que se realiza sin  manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras

variables”

Figura 2. Diagrama del disefio correlaional

Donde:

n = Poblacién Muestral = familiares

X =Variable calidad de Atencién de la enfermera.
y = Variable satisfaccion del familiar.

Coeficiente de correlacion
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2.6.- Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

Hernandez, (2010) definio:

El conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de caracteristicas, en
tal sentido se debe establecer con claridad las caracteristicas de la poblacion, con la
finalidad de delimitar cuales seran los parametros de muestra. Asi mismo las
poblaciones deben ubicarse notoriamente por sus caracteristicas de contenido, lugar

y tiempo. (p. 174).

La poblacion para la presente investigacion es en total 70 pacientes y estuvo
conformado por los familiares de los oncohematoldgicas pediatrico, hospitalizado en

el servicio de hematologia mes de agosto de a marzo del 2017, uno por paciente.
Ambito de Estudio

El estudio se realizé en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, en el
servicio de hospitalizacion oncohematologia. Es un centro hospitalario especializado
y de complejidad que brindan atencién a nifios y adolescentes derivados de otros
hospitales nacionales y regionales del pais.

Se encuentra ubicado en la Av. La Rosa Toro N° 1399 - Urb. Jacaranda, Distrito de
San Borja, Provincia y Departamento de Lima, Pera.

El servicio de oncohematologia hospitalizacién cuenta con 2 filas lado” A “los
ambientes uni personales pacientes pre- escolares con un total de 25 camas Y lado
“B” ambientes bi personales ,pacientes escolares en igual cantidad de 25 camas, y
en el area de consultorio de hematologia se atiende un aproximado de 20 pacientes
diarios, el total de pacientes pediatricos que se atienden es de 70 nifios., en la
unidad de hematologia se trabaja en total con 13 hematdélogos, 40 enfermeras, 20
técnicas los cuales tienen turnos rotativos, atendemos pacientes con leucemias,

insuficiencias de la medula 6sea que son pacientes del SIS y del ESSALUD Edgardo
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Rebagliati Martins, por el convenio firmado . El servicio es restringido ya que solo

permite el ingreso de un familiar por un periodo pequefio de tiempo.

Muestra

Segun Hernandez, et al. (2014) definieron “la muestra es un subgrupo de la
poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse o
delimitarse de antemano con precision, este debe ser representativo de la poblacién”
(p. 173).

Unidad de Analisis: Lo conformaron familiares del paciente hospitalizado en mas
de 24 horas, del servicio oncohematologia durante el periodo del mes de agosto a

Marzo del 2017, del Instituto Nacional del Nifio, San Borja, Lima.
Para la presente investigacion se trabajé con los 70 familiares teniendo en cuenta:
Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:

Familiar del paciente oncolégico pediatrico hospitalizado, con permanencia mayor de
48 horas.

Familiar de pacientes internados que acepten participar.

Familiar con estabilidad emocional.

Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio:

Familiar con discapacidades sensoriales.

Familiar acompafante que no desean participar.

Familiar acompafiante que estén en crisis emocional.

Familiar acompafante de pacientes criticamente enfermos.

2.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada sera la encuesta la cual consiste en recolectar dato,s, opiniones,
apreciaciones entorno a la variable en estudio en un momento determinado, para lo

cual el instrumento fue un cuestionario en escala tipo Likert .

Ficha técnica: Variable Satisfaccion de padres de familia



40

Nombre: Cuestionario de satisfaccion de padres de familia, version espafiola del

instrumento CARE.Q
Autor: Patricia Larson

Adaptado: Valentin Santos Efigenia Celeste

Objetivo Medir los niveles de satisfaccion de los padres de familia de los

oncohematoldgicas pediatrico, hospitalizado en el servicio de hematologia mes de

agosto de a marzo del 2017, uno por paciente.

Contenido el cuestionario esta comprendido por 46 items Yy seis dimensiones las

cuales son:

Dimension accesible.

Dimension explica y facilita

Dimension conforta.

Dimension se anticipa.

Dimension mantiene relacién de confianza.

Dimension monitorea y hace seguimiento.

Administracion: Individual o colectiva

Tiempo: 20 minutos aproximadamente

5 items.
5 items.
9 items.
10 items.
9 items.

8 items

Ficha técnica: Calidad de atencion de la enfermera

Nombre: Cuestionario de

Autor: Lupaca, Pedro

Adaptado: Valentin Santos Efigenia Celeste

Objetivo Medir los niveles de calidad de atencién del servicio de la enfermera

Contenido el cuestionario estd comprendido por 20 items y dos dimensiones las

cuales son:

Dimensién técnica: 11 items

Dimension relaciones interpersonales: 9items
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Validez y confiabilidad

La validez de los instrumentos se realizdO mediante juicio de expertos

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto a la cual se le aplico el instrumento,
los datos fueron procesados; para la primera variable a través del estadistico de
fiabilidad alpha de Cronbach se obtuvo

Tabla 3

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

917 46

Lo cual indica una alta confiabilidad
Para la variable calidad de atencion al ser dicotdbmica se obtuvo mediante Kuder

Richarso el valor de 0,98 lo cual indica una alta confiabilidad

2.8.- Método de analisis de datos

Para la estadistica descriptiva se utilizara tablas de frecuencias y porcentajes las
cuales seran graficadas a través de barras, para la estadistica inferencial se utilizara
el Rho de Spermann. Todo ello sera procesado mediante el software estadistico
SPSS version 21.



I1l. Resultados
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Resultados descriptivos

Variable satisfaccion de padres de familia

Tabla 4

Descripcion de los niveles de la variable satisfaccion de los padres de familia

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 21 30,0
Medianamente Satisfecho 37 52,9
Satisfecho 12 17,1
Total 70 100,0

Porcentaje

Insatisfecho Medianamente Satisfecho Satisfecho

Figura 1. Porcentajes de la variable satisfaccion de los padres de familia

Los datos procesados evidencian que el 30% de los encuestados consideran estar
insatisfechos, el 52,9% considera estar medianamente satisfechoy el 17,1 %

considera estar satisfecho.



Tabla 5

Descripcion de los niveles de la dimension accesibilidad

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 21 30,0
Medianamente Satisfecho 33 47,1
Satisfecho 16 22,9
Total 70 100,0

Porcentaje

Insatisfecho

Medianamente Satisfecho Satisfecho

Figura 2. Porcentajes de la dimension accesibilidad
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Los datos procesados evidencian que el 30% de los encuestados consideran estar

insatisfechos, el 47,1% considera estar medianamente satisfecho y el 22,9 %

considera estar satisfecho.



Tabla 6

Descripcidn de los niveles de la dimension explica y facilita

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 18 25,7
Medianamente Satisfecho 38 54,3
Satisfecho 14 20,0
Total 70 100,0

Porcentaje

Insatisfecho Medianamente Satisfecho Satisfecho

Figura 3. Porcentajes de la dimensidén explica y facilita

Los datos procesados evidencian que el 25,7% de los encuestados consideran
estar insatisfechos, el 54,3% considera estar medianamente satisfecho y el 20 %

considera estar satisfecho.



Tabla 7

Descripcion de los niveles de la dimension conforta

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 13 18,6
Medianamente Satisfecho 45 64,3
Satisfecho 12 17,1
Total 70 100,0

Porcentaje

Ingatisfecho Medianamente Satisfecho

Figura 4. Porcentajes de la dimensién conforta

Los datos procesados evidencian que el 18,6% de los encuestados consideran

Satisfecho
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estar insatisfechos, el 64,3% considera estar medianamente satisfecho y el 17,1 %

considera estar satisfecho.



Tabla 8

Descripcion de los niveles de la dimension se anticipa

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 12 17,1
Medianamente Satisfecho 43 61,4
Satisfecho 15 21,4
Total 70 100,0

Porcentaje

Insatizfecho

Medianamente Satisfecho

Figura 5. Porcentajes de la dimensién se anticipa

Los datos procesados evidencian que el 17,1% de los encuestados consideran

Satisfecho
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estar insatisfechos, el 61,4% considera estar medianamente satisfecho y el 21,4%

considera estar satisfecho.



Tabla 9

Descripcion de los niveles de la dimension mantiene relacion de confianza

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 16 22,9
Medianamente Satisfecho 44 62,9
Satisfecho 10 14,3
Total 70 100,0

Porcentaje

Insatisfecho

Medianamente Satisfecho

Satisfecho

Figura 6. Porcentajes de la dimensién mantiene relacion de confianza

Los datos procesados evidencian que el 22,9% de los encuestados consideran
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estar insatisfechos, el 62,9% considera estar medianamente satisfecho y el 14,3%

considera estar satisfecho.



Tabla 10

Descripcion de los niveles de la dimension monitorea y hace seguimiento

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 11 15,7
Medianamente Satisfecho 48 68,6
Satisfecho 11 15,7
Total 70 100,0

Porcentaje

Insatisfecho Medianamente Satisfecho Satisfecho

Figura 7. Porcentajes de la dimensién monitorea y hace seguimiento

Los datos procesados evidencian que el 15,7% de los encuestados consideran
estar insatisfechos, el 68,6% considera estar medianamente satisfecho y el 15,7%

considera estar satisfecho.
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Variable calidad de atencién

Tabla 11

Descripcion de los niveles de la variable calidad de atencion

50

Frecuencia Porcentaje
Valido Inadecuada 22 31,4
Moderadamente Adecuada 36 51,4
Adecuada 12 17,1
Total 70 100,0

Porcentaje

Inadecuada Moderadamerite Adecuada
Adecuada

Figura 8. Porcentajes de la variable calidad de atencion

Los datos procesados evidencian que el 31,4% de los encuestados consideran

inadecuada la calidad de atencion, el 51,4% lo considera moderadamente

adecuada y el 17,1% considera adecuada
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Tabla 12

Descripcion de los niveles de la dimension técnica

Frecuencia Porcentaje
Valido Inadecuada 19 27,1
Moderadamente Adecuada 35 50,0
Adecuada 16 22,9
Total 70 100,0

Porcentaje

Inadecuada Moderadamente Adecuada
Adecuada

Figura 9. Porcentajes de la dimensién relacién de enfermeria y usuarios

Los datos procesados evidencian que el 27,1% de los encuestados consideran
inadecuada en cuanto a la dimensioén técnica, el 50% lo considera moderadamente

adecuada y el 22,9% considera adecuada.
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Tabla 13

Descripcion de los niveles de la dimension interpersonal

Frecuencia Porcentaje
Valido Inadecuada 30 42,9
Moderadamente Adecuada 30 42,9
Adecuada 10 14,3
Total 70 100,0

Porcentaje

Inadecuada Moderadamente Adecuada
Adecuada

Figura 10. Porcentajes de la dimension confort

Los datos procesados evidencian que el 42,9% de los encuestados consideran
inadecuadaen cuanto a la dimensién interpersonal , el 42,9% lo considera

moderadamente adecuada Yy el 14,3% considera adecuada.
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Prueba de hipé6tesis

Para la comprobacién de las hipétesis se utilizé el estadistico correlacional de Rho

de Spearman teniendo en cuenta lo siguiente:

Eleccién de nivel de significancia: o = 0,05

Regla de decision

pz o = aceptaH:

p= a =rechazaH:

Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion de los familiares de
pacientes hospitalizados y la calidad de atencién que brinda la enfermera en servicio
de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja de junio a

diciembre 2017.

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion de los familiares de
pacientes hospitalizados y la calidad de atencién que brinda la enfermera en servicio
de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja de junio a

diciembre 2017.
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Tabla 14

Correlacion entre la satisfaccion de los familiares y la calidad de atencion

Satisfaccion Calidad de
de los Atencion
familiares
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 ,828**
de los Sig. (bilateral) . ,000
Padres N 70 70
Calidad de Coeficiente de correlacién 828" 1,000
Atencion Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Los datos presentados muestran que existe una correlacion positiva y significativa
con un Rho de Spearman = ,828"y un p = 0,000 <0,05 por lo cual se rechaza la
hip6tesis nula y se acepta que existe una relacion significativa entre la satisfaccion
de los familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de atencion que brinda la
enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio

San- Borja de junio a diciembre 2017

Hipotesis especifica 1
Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension accesibilidad y la calidad
de atencion que brinda la enfermera la en servicio de oncohematologia del instituto

nacional de salud del nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.
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Ha: Existe una relacion significativa entre la dimensién accesibilidad y la calidad de
atencion que brinda la enfermera la en servicio de oncohematologia del instituto

nacional de salud del nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.

Tabla 15

Correlacion entre la dimension accesibilidad y la calidad de atencién

Calidad de Accesibilidad

Atencion
Rho de Spearman Calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 766"
Atencion Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Accesibilidad Coeficiente de correlacion 766" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Los datos presentados muestran que existe una correlacion positiva y significativa
con un Rho de Spearman = ,766"y un p = 0,000 <0,05 por lo cual se rechaza la
hipotesis nula y se acepta que existe una relacion significativa entre la dimension
accesibilidad y la calidad de atencién que brinda la enfermera en servicio de
oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja de junio a

diciembre 2017

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimensidon explica y facilita de los
familiares de pacientes hospitalizados y el nivel de calidad de atencion que brinda la
enfermera la en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio

San- Borja de junio a diciembre 2017.



56
Ha: Existe una relacién significativa entre la dimension explica y facilita de los
familiares de pacientes hospitalizados y el nivel de la calidad de atencién que brinda
la enfermera la en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del

nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.
Tabla 16

Correlacion entre la dimension explica y facilita y la calidad de atencion

Explica y Calidad de

facilita atencion
Rho de Spearman  Explica y Coeficiente de correlacion 1,000 666"
facilita Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Calidad de Coeficiente de correlacion 666~ 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Los datos presentados muestran que existe una correlacion positiva y significativa
con un Rho de Spearman = ,666"y un p = 0,000 <0,05 por lo cual se rechaza la
hipotesis nula y se acepta que existe una relacion significativa entre la dimension
explica y facilita de los familiares de pacientes hospitalizados y el nivel de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en servicio de oncohematologia del instituto

nacional de salud del niflo San- Borja de junio a diciembre 2017

Hipotesis especifica 3
Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension confort y el nivel de
calidad de atencion que brinda la enfermera la en servicio de oncohematologia del

instituto nacional de salud del nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.
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Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension confort y el nivel de la
calidad de atencion que brinda la enfermera la en servicio de oncohematologia del

instituto nacional de salud del nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.

Tabla 17

Correlacion entre la dimension confort y la calidad de atencion

Confort Calidad de
atencion
Rho de Spearman Confort Coeficiente de correlacién 1,000 692"
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Calidad de Coeficiente de correlacion 692" 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Los datos presentados muestran que existe una correlacion positiva y significativa
con un Rho de Spearman = ,692"y un p = 0,000 <0,05 por lo cual se rechaza la
hipotesis nula y se acepta que existe una relacion significativa entre la dimension
confort y el nivel de la calidad de atencion que brinda la enfermera en servicio de
oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja de junio a

diciembre 2017

Hipotesis especifica 4
Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension se anticipa de los

familiares de pacientes hospitalizados y el nivel de calidad de atencion que brinda la
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enfermera la en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio

San- Borja de junio a diciembre 2017.

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension se anticipa de los familiares
de pacientes hospitalizados y el nivel de la calidad de atencion que brinda la
enfermera la en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio

San- Borja de junio a diciembre 2017.
Tabla 18

Correlacion entre la dimension se anticipa de los familiares de pacientes

hospitalizados y la calidad de atencion

Se Calidad de
anticipa atencion
Rho de Spearman Se anticipa Coeficiente de correlacion 1,000 ,764**
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Calidad de Coeficiente de correlacién 764" 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Los datos presentados muestran que existe una correlacion positiva y significativa
con un Rho de Spearman = ,764"y un p = 0,000 <0,05 por lo cual se rechaza la
hipotesis nula y se acepta que existe una relacion significativa entre la dimension se
anticipa de los familiares de pacientes hospitalizados vy el nivel de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en servicio de oncohematologia del instituto

nacional de salud del nino San- Borja de junio a diciembre 2017.
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Hipotesis especifica 5
Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension mantiene relacion de
confianza y el nivel de calidad de atencion que brinda la enfermera la en servicio de
oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja de junio a

diciembre 2017.

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension mantiene relacién de
confianza y el nivel de la calidad de atencion que brinda la enfermera la en servicio
de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja de junio a

diciembre 2017.

Tabla 19

Correlaciéon entre la dimensién mantiene relacion de confianza y la calidad de
atencion

Relacion Calidad de
de atencion
confianza
Rho de Spearman Relaciéon de Coeficiente de correlacion 1,000 ,741**
confianza Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Calidad de Coeficiente de correlacién 741" 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Los datos presentados muestran que existe una correlacion positiva y significativa
con un Rho de Spearman = ,741”y un p = 0,000 <0,05 por lo cual se rechaza la

hipodtesis nula y se acepta que existe una relacion significativa entre la dimension
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mantiene relacion de confianza y el nivel de la calidad de atencion que brinda la
enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio

San- Borja de junio a diciembre 2017

Hipodtesis especifica 6

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension monitorea y hace
seguimiento de los familiares de pacientes hospitalizados y el nivel de calidad de
atencién que brinda la enfermera la en servicio de oncohematologia del instituto

nacional de salud del nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.

Ha: Existe una relacién significativa entre la dimensién monitorea y hace
seguimiento de los familiares de pacientes hospitalizados y el nivel de la calidad de
atencién que brinda la enfermera la en servicio de oncohematologia del instituto

nacional de salud del nifio San- Borja de junio a diciembre 2017.

Tabla 20

Correlaciéon entre la dimensiéon monitorea y hace seguimiento de los familiares de

pacientes hospitalizados y la calidad de atencién

Monitorea Calidad de
atencion
Rho de Spearman Monitorea Coeficiente de correlacién 1,000 752"
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Calidad de Coeficiente de correlacion 752" 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Los datos presentados muestran que existe una correlacion positiva y significativa
con un Rho de Spearman = ,752"y un p = 0,000 <0,05 por lo cual se rechaza la
hipodtesis nula y se acepta que existe una relacion significativa entre la dimension
monitorea y hace seguimiento de los familiares de pacientes hospitalizados y el
nivel de la calidad de atencién que brinda la enfermera en servicio de
oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja de junio a

diciembre 2017



IV. Discusion
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La investigacion que tiene como titulo “Satisfaccion de padres de familia y calidad
de atencion en enfermeria de pacientes pediatricos hospitalizados en
oncohematologia del Insn-sb 2017”, parti6 del problema general ¢Qué relacion
existe entre la satisfaccion de los padres de familia y la calidad de atencién en area
enfermeria de los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-SB 20177 la
investigacion tuvo como objetivo general de Determinar la relacion entren la
satisfaccion de los familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de atencion
gue brinda la enfermera los pacientes pediatricos en oncohematologia del INSN-SB

2017.

La investigacion fue de tipo béasica, con un disefio no experimental, de corte
transversal con una muestra de 70 personas, a los cuales se les aplicO6 como
instrumento un cuestionario tipo escala de Likert para las dos variables, se realiz6 la
validez de contenido por juicio de expertos y se ha determinado su confiabilidad
mediante el estadistico Alpha de Cronbach para las dos variables, del mismo modo
se utilizé el andlisis de prueba no paramétrica y se realizd el andlisis con la prueba

Rho de Spearman.

En los resultados se concluye que existe relacion entre la satisfaccion de los
familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de atencion que brinda la
enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio

San- Borja de junio a diciembre 2017

Después de analizar los datos se pudo demostrar que existe una correlaciéon
positiva y significativa entre la variable satisfaccion de los familiares de los pacientes

y la calidad de atencién con un grado de correlacién de ,828"y un p = 0,000 <0,05 ,
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al respecto en una investigacion en la cual el autor afirmo que los pacientes
manifiestan que se encuentran en un nivel medio en cuanto a la atencién que
reciben de las enfermeras asi como la parte asistencial Guerra sostuvo que Si
gueremos describir como esta la calidad en una institucion es necesario conocer las

opiniones desde la percepcion del cliente lo cual permitira cubrir sus expectativas.

También se pudo evidenciar que existe una correlacion positiva y
significativa entre las dimensiones accesibilidad, explica y facilita de los familiares,
confort, se anticipa , mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento
de los familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de atencion que brinda la
enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio
San- Borja 2017, que el personal de enfermeria juega un rol relevante cuando
los familiares tienen alguna duda por lo cual deben mantener una relacion de
confianza entre ellos para que de esta manera puedan animarlos y superen los
miedos que tienen los pacientes sienten una apreciacion cuando los profesionales
que los atienden los tratan con amabilidad pero con conocimiento técnico del
campo en el cual se desenvuelve, por lo cual explica y da facilidad. El personal de
enfermeria en su atencion que brinda no solo debe ser de naturaleza bioldgica,
técnica, psicoldgica, social y también de caracter espiritual lo cual brinda confort a

los familiares que tienen sus pacientes hospitalizados



V. Conclusiones



Primera:
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Se determind que existe una relacion positiva y significativa entre la
satisfaccion de los familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de
atencion que brinda la enfermera en servicio de oncohematologia del
instituto nacional de salud del nifio San- Borja, 2017, con grado de

correlacion de Rho de Spearman ==,828"y un p = 0,000 <0,05

Segunda: Ante el objetivo especifico primero se determind que existe una relacion

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

positiva y significativa entre la dimensién accesibilidad y la calidad de
atencion que brinda la enfermera en servicio de oncohematologia del
instituto nacional de salud del nifio San- Borja, 2017, con grado de

correlacion de Rho de Spearman == ,766 y un p = 0,000 <0,05

Referente el objetivo especifico segundo se determiné que existe una
relacion positiva y significativa entre la dimensién explica y facilita de los
familiares de pacientes hospitalizados y la calidad de atencién que brinda la
enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud
del niio San- Borja, 2017, con grado de correlacion de Rho de Spearman
== 666"y un p = 0,000 <0,05

Referente el objetivo especifico tercero se determiné que existe una
relacion positiva y significativa entre la dimensién confort y la calidad de
atencion que brinda la enfermera en servicio de oncohematologia del
instituto nacional de salud del nifio San- Borja, 2017, con grado de

correlacion de Rho de Spearman == ,692 'y un p = 0,000 <0,05

Referente el objetivo especifico tercero se determiné que existe una
relacion positiva y significativa entre la dimensién se anticipa de los
familiares de pacientes hospitalizados vy la calidad de atencion que brinda

la enfermera en servicio de oncohematologia del instituto nacional de salud
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del nifio San- Borja, 2017, con grado de correlacion de Rho de Spearman
== ,764"y un p = 0,000 <0,05

Sexta: Referente el objetivo especifico tercero se determind que existe una relacion
positiva y significativa entre la dimensiéon mantiene relacion de confianza y
la calidad de atencion que brinda la enfermera en servicio de
oncohematologia del instituto nacional de salud del nifio San- Borja, 2017,
con grado de correlacion de Rho de Spearman == ,741"y un p = 0,000
<0,05

Séptima: Referente el objetivo especifico tercero se determind que existe una
relacion positiva y significativa entre la dimensidn monitorea y hace
seguimiento de los familiares de pacientes hospitalizados vy la calidad de
atencion que brinda la enfermera en servicio de oncohematologia del
instituto nacional de salud del nifio San- Borja, 2017, con grado de

correlacion de Rho de Spearman == ,741"y un p = 0,000 <0,05



VI. Recomendaciones
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Primera: En cuanto a las instituciones realizar periodicamente la evaluacion en
cuanto a la satisfaccion de los familiares de los pacientes atendidos para
gue de esta manera las decisiones en cuanto a mejora se realicen con un

diagnéstico previo.

Segundo: Asi mismo a la administracion brindar procesos méas faciles que sirvan
para que los pacientes puedan tener mas accesibilidad a los servicios

brindados por el instituto.

Tercero: Al personal de enfermeria brindar a los familiares la informacion de manera
clara y precisa para poder entender y comprender los procedimientos que

requieren sus pacientes.

Cuarto: A la gerencia del instituto si como institucién deseamos ser competitivos y
brindar una calidad de atencibn es necesario que se consideren
renovacion en los ambientes del instituto asi como tener una relacién de

confianza entre la enfermera y los pacientes.

Quinta: A las personas que son jefes de enfermeria realizar un seguimiento al
personal de enfermeria con la intencion de reforzar en aspectos en los

cuales tengan debilidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

¢ Qué relacion existe entre la satisfaccion de los
padres de familia y la calidad de atencién en
area enfermeria de los pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB 2017?

Problema especificos

;Qué relacion existe entre la  dimension
accesibilidad y la calidad de atencion en area
enfermeria de los pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB 2017?

¢(Qué relacion existe entre la  dimension
explica y la calidad de atenci6n en area
enfermeria de los pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB 2017?

;Qué relacion existe entre la  dimension
confort y la calidad de atencién en area

Determinar la relacion entren la
satisfaccion de los familiares de
pacientes hospitalizados y la
calidad de atencion que brinda la
enfermera los  pacientes
pediatricos en  oncohematologia
del INSN-SB 2017.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entren la
dimension accesibilidad y la
calidad de atencion que brinda la
enfermera los  pacientes
pediatricos en  oncohematologia
del INSN-SB 2017

Determinar la relacion entren la
dimension explica y facilita de los
familiares de pacientes
hospitalizados y el nivel de la
calidad de atencion que brinda la
enfermera los  pacientes
pediatricos en  oncohematologia

HIPOTESIS
Existe una relacion
significativa entre la

satisfaccion de los familiares
de pacientes hospitalizados y
la calidad de atencion que
brinda la enfermera en
servicio de oncohematologia
del instituto nacional de
salud del nifio San- Borja de
junio a diciembre 2017.

Hipotesis especifica

Existe una relacion
significativa entre la
dimension accesibilidad y la
calidad de atencion que
brinda la enfermera la en
servicio de oncohematologia
del instituto nacional de
salud del nifio San- Borja de
junio a diciembre 2017.

Existe una relacion
significativa entre la
dimension explica y facilita
de los familiares de

Variable :satisfaccion familiar

Dimensién

Accesibilidad

Explicay facilita

Confort

Indicadores

Calidad técnica del

cuidado

Brinda

informacion

Cuidados en
comodidad y

confort

items

5
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enfermeria de los pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB 2017?

;Qué relacion existe entre la  dimension
anticipa de os familiares de pacientes
hospitalizados y la calidad de atencién en area
enfermeria de los pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB 2017?

;Qué relacion existe entre la  dimension
mantiene relacion de confianza y la calidad de
atencién en area enfermeria de los pacientes
pediatricos en oncohematologia del INSN-SB
2017?

;Qué relacion existe entre la  dimension
monitorea y la calidad de atencién en é&rea
enfermeria de los pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB 2017?

del INSN-SB 2017

Determinar la relacion entren la
dimension confort y la calidad de
atencién que brinda la enfermera
los pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB
2017

Determinar la relacion entren la
dimension anticipa de los
familiares hospitalizados y la
calidad de atencion que brinda la
enfermera los  pacientes
pediatricos en  oncohematologia
del INSN-SB 2017

Determinar la relacion entren la
dimension mantiene relacién de
confianza y la calidad de atencion

que brinda la enfermera  los
pacientes pediatricos en
oncohematologia del INSN-SB
2017

Determinar la relacion entren la
dimension  monitorea 'y hace
seguimiento de los familiares de
pacientes hospitalizados y la
calidad de atencion que brinda la
enfermera los  pacientes
pediatricos en  oncohematologia

pacientes hospitalizados y el
nivel la calidad de atencion
que brinda la enfermera en
servicio de oncohematologia
del instituto nacional de
salud del nifio San- Borja de
junio a diciembre 2017

Existe una relacion
significativa entre la
dimension confort de los
familiares de  pacientes
hospitalizados y la calidad
de atencion que brinda la
enfermera en servicio de
oncohematologia del
instituto nacional de salud
del nifio San- Borja de junio
a diciembre 2017.

Existe una relacion
significativa entre la
dimension se anticipa de los
familiares de  pacientes
hospitalizados y la calidad
de atencion que brinda la
enfermera en enfermera en
servicio de oncohematologia
del instituto nacional de
salud del nifio San- Borja de
junio a diciembre 2017.

Existe una relacién
significativa entre la
dimension mantiene relacién

Se anticipa Planeamiento de lo
que requiere el

paciente

Mantiene relacion Acciones para

de confianza desarrollar

confianza

Monitorea y hace Actividades para

seguimiento garantizar
Calidad del

cuidado

Variable Calidad de atencion

Dimension Informacion

técnica Comunicacién
Trato cordial
Respeto

Dimension Alimentacién

10

11
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del INSN-SB 2017

de confianza y la calidad de
atencién que brinda la
enfermera en servicio de
oncohematologia del
instituto nacional de salud
del nifio San- Borja de junio
a diciembre 2017

Existe una relacion
significativa entre la
dimensiéon monitorea y hace
seguimiento de los
familiares de  pacientes
hospitalizados y la calidad
de atencion que brinda la
enfermera en en servicio de
oncohematologia del
instituto nacional de salud
del nifio San- Borja de junio
a diciembre 2017.

interpersonal

Limpieza

Higiene

Privacidad

Metodologia

Técnica e instrumento

Poblacion y muestra

Estadistica




Tipo: Bésica

Disefo: No experimental

Nivel: Descriptivo

correlacional

Enfoque: Cuantitativo

Técnica

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Poblacion:

70 padres de los pacientes

hospitalizados

Muestra:

Se trabajo6 con toda la

poblacion

78

Se trabajo con el software

SPS21

Estadistica descriptiva

Se presento tablas de
frecuencias y porcentajes, los
cuales seran presentados en

figura de tablas.

Estadistica inferencial:

Se utiliz6 el estadistico Rho
de Spearman para la prueba

de hipdtesis




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE LA VARIABLE SATISFACION DE LOS FAMILIARES

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

enunciados:

1: Nunca 2:Casinunca 3:Aveces 4:Casisiempre 5:Siempre.

N° DIMENSIONES 1(2(3|4]|5

ACCESIBILDAD

La enfermera se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que

1
alivien el dolor

5 La enfermera da los medicamentos y realiza los procedimientos a
tiempo.
La enfermera lo visita al paciente en su habitacién con frecuencia

3

para verificar su estado de salud.

4 | Laenfermera responde rapidamente al llamado del paciente

5 | Laenfermera le pide que la Ilame si el paciente se siente mal.

EXPLICAY FACILITA

La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y

seguimiento de la enfermedad
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La enfermera da informacion clara y precisa sobre la situacién actual

7
del paciente

8 | Laenfermera le ensefia como cuidar al paciente

9 La enfermera sugiere al paciente preguntas que la familia puede
formularle al médico cuando lo necesite

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

CONFORT

1 La enfermera se esfuerza para que el paciente pueda descansar
comodamente

19 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
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19 | La enfermera involucra a la familia en su cuidado
SE ANTICIPA

20 La enfermera le presta al paciente mayor atencion 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.

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

23 La enfermera estd 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 algln
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 situacion de salud

29 La enfermera concilia con el paciente antes de iniciar un

procedimiento o intervencion
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MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30 | La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién a su situacion
La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce y lo incluye

3l siempre en lo posible en la planificacién y manejo del cuidado del
paciente.

32 La enfermera lo anima para que le formule preguntas al médico
relacionado con la situacion 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 | Laenfermera se identifica y se presenta ante usted

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO
39 | El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal.
10 La enfermera se asegura de la hora establecida para los

procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.
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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

A5 La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como

cuidar al paciente.

46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE LA

ENFERMERA

.- INTRODUCCION

La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas por los profesionales de
enfermeria durante sus actividades laborales, cuyo objetivo es de servir para la recoleccion

de datos sobre la atencion que brinda.

Marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que observa o escriba el dato resaltante

observado en observaciones.

DIMENSION: CUMPLE NO OBSERVACION

TECNICA CUMPLE

1. Laenfermera llama por su nombre al

nifio cuando lo atiende.

2. Laenfermera brinda atencién sobre las




86

10.

11.

instalaciones del servicio.

La enfermera siempre atiende de manera

personalizada.

La enfermera trata con respeto y

amabilidad.

La enfermera utiliza un lenguaje claro y

sencillo cuando brinda informacion

La enfermera brinda apoyo emocional

permanente.

La enfermera entiende las necesidades y

problemas de los pacientes.

El tono de voz de la enfermera durante la

atencion es adecuado.

La enfermera saluda atentamente cuando

ingresa al ambiente.

La enfermera se presenta con su nombre

cuando atiende

La enfermera orienta sobre las normas
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del servicio.
DIMENSION: CUMPLE No OBSERVACION
INTERPERSONAL CUMPLE

12. La enfermera atiende rapido cuando

le solicitan.

13. La enfermera se preocupa sobre la

dieta del nifio.

14. La enfermera orienta claramente los

efectos de la quimioterapia.

15. La enfermera brinda confianza
durante la administracion

quimioterapia.

16. La enfermera explica los

procedimientos que realizara.

17. Durante la administracion de la
quimioterapia la enfermera se
preocupa del efecto de la

quimioterapia.
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18. El personal enfermero, le brinda

atencion permanente las 24 horas.

19. La enfermera se preocupa por higiene

de su hijo.

20. La enfermera se preocupa cuando su

nifio no hace deposiciones.

Anexo 3 Confiabilidad de los instrumentos

Piloto de la variable satisfaccion de los familiares

Anexo 3: Confiabilidad de instrumentos
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N %

Casos Vélido 30 100,0

Excluido® 0 0

Total 30 100,0
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del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,917 46




Calidad de atencién

P18 P19 P20 Total

P13 P14 | P15 | P16 | P17

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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27| 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 30

28| 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 31

29| 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 24

30| 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 24
TOTAL| 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 569
p 0.07|0.03|0.07| 0.07(0.07(0.07|0.07|0.03|0.03| 0.07| 0.03|0.07 0.07| 0.07/0.07| 0.03| 0.03 0.03| 0.03| 0.07 1.0
q 0.93|0.97|0.93| 0.93|/0.93|/0.93/0.93/0.97|0.97| 0.93| 0.97]|0.93 0.93| 0.93|0.93| 0.97| 0.97 0.97| 0.97| 0.93 18.9
p*q 0.062|0.03|0.06|0.0622| 0.1|0.06| 0.1 0]0.03|0.062|0.0322 |0.06 | 0.0622 | 0.062 | 0.06|0.032|0.032 | 0.03222 | 0.032|0.0622 | 1.00444
VAR 14

KR 20 0.98

Anexo 4 Validaciones
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Anexo 5: Base de datos general

Variable satisfaccion familiar
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1 2 3 45 6 7 8 9
2111 (1|]2(2|11|2|1
121|111 (2|1|1|1
111(2|1(2|1|1|1]|1
12021212121 (2]|2
1122|2212 |2|2
gy 1(2(1|1(1|2(1|2)1
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EF211(1(1(2(2|11(2|2
ey 112(1(2(1(211(1(1
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