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Resumen

Introduccion: La satisfaccion de los usuarios es un indicador respecto a la calidad de
atencion que estan percibiendo los usuarios a causa de los servicios de salud, por ello,
identificar los niveles de satisfaccion permite que se puedan mejorar los problemas y
fortalecer ain més las fortalezas con la finalidad de brindar una atencion de calidad.
Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion
del familiar en la hospitalizacion del paciente con leucemia infantil en el servicio de
Pediatria de un Hospital, 2023”. Métodos: Se consideré el método hipotético-deductivo,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional, se considerd una muestra
de 80 familiares de pacientes con leucemia atendidos en el servicio de pediatria a quienes se
aplicara el cuestionario con la finalidad de conocer su percepcién respecto a la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion, el CARE-Q y el PSQ-18 cuentan con validez
comprobada y en relacion a la confiabilidad para el instrumento CARE-Q tiene un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,900 y el instrumento PSQ-18 tiene un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,900. Los resultados se analizaran a traves del uso del programa estadistico SPSS v26, asi
como se presentaran a través de tablas de frecuencia y graficos de barra, posteriormente se
discutiran los hallazgos a través de comparar los resultados obtenidos con los estudios previos

y las teorias.

Palabras clave: calidad de atencion, fiabilidad, seguridad, empatia, satisfaccion.
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Abstract

Introduction: User satisfaction is an indicator of the quality of care that users are receiving from
health services; therefore, identifying satisfaction levels allows problems to be improved and
strengths to be further strengthened. in order to provide quality care. Objective: “To determine
the relationship that exists between the quality of care and the satisfaction of the family member
in the hospitalization of the patient with childhood leukemia in the Pediatrics service of a
Hospital, 2024.” Methods: The hypothetical-deductive method, quantitative approach, non-
experimental design and correlational level were considered. A sample of 80 relatives of
patients with leukemia treated in the pediatric service was considered, to whom the
questionnaire will be applied in order to know their perception. Regarding quality of nursing
care and satisfaction, the CARE-Q and the PSQ-18 have proven validity and in relation to
reliability, the CARE-Q instrument has a Cronbach's Alpha coefficient of 0.900 and the PSQ-
18 instrument has an Alpha coefficient of 0.900. Cronbach of 0.900. The results will be
analyzed through the use of the SPSS v26 statistical program, as well as presented through
frequency tables and bar graphs, subsequently the findings will be discussed by comparing the

results obtained with previous studies and theories.

Keywords: quality of care, reliability, security, empathy, satisfaction.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Como consecuencia directa de unas practicas sanitarias insuficientes, los paises de renta
baja tienen una tasa de mortalidad que oscila entre 5,7 y 8,4 millones al afio. EI 60% de todas
las muertes se deben a enfermedades para las que no se dispone de atencion médica adecuada,
esto de conformidad con la informacion proporcionada por la ORGANIZACION MUNDIAL

DE LA SALUD (1).

Un estudio adicional, fue presentado en la 632 reunion de la Sociedad Americana de
Hematologia (ASH) hizo hincapié en la oportunidad que se tiene para poder abordar las
necesidades de pacientes que todavia no lograron ser beneficiados con los avances referidos a
la atencion y al tratamiento de la leucemia, en concreto para abordar la existente brecha que se
evidencia en la comunicacién que se lleva a cabo entre los médicos, los pacientes y sus

familiares (2).

En una linea similar, una investigacion llevada a cabo en China, revelé que aquellos
pacientes que padecen leucemia aguda necesitan un mayor cuidado de enfermeria y que, la
mayoria de las veces, los tratamientos oncologicos convencionales son incapaces de ofrecer

una satisfaccion adecuada (3).

En relacion a eso, la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS),
manifiesta que en la actualidad los servicios sanitarios tienen que ser reconocidos por
prestar una atencion adecuada y de muy alta calidad, la cual tiene que centrarse en las
personas y se tiene que considerar las necesidades, preferencias y valores de los pacientes

de forma segura y eficiente para cada uno de ellos (4).

Los profesionales de enfermeria estan situados en la primera linea en relacién a la

prestacion de los servicios, por ello, tienden a desempefiar un rol vital en la atencion que se



centra en la persona y la comunidad. Ademas, los profesionales de enfermeria participan en
equipos sanitarios multiprofesionales e interdisciplinarios y prestan servicios en todos los

niveles del sistema sanitario (5).

La estructura actual del sistema de seguridad social en el sector salud de Colombia
persigue activamente la calidad y proporciona herramientas para evaluar, controlar y auditar la
calidad de los servicios (6). En este momento, se ha adoptado un instrumento fundamental
que permite realizar una evaluacién a la satisfaccion con el objetivo de que se pueda
mejorar la percepcidn que tienen tanto los pacientes y sus familiares sobre la atencién.
Esto, a su vez, se traducira en un beneficio para la estructura organizacional de la

institucion, asi como para la funcionalidad de los servicios (7).

El cuidador principal de la familia desempefia un papel esencial porque es quien ajusta
sus acciones durante el autocuidado del nifio para satisfacer sus necesidades con el fin de
ayudarle en el desarrollo de sus habilidades sociales y reforzar su razonamiento. Por ello, las
madres son las que suelen asumir el papel de cuidadoras principales en la familia y son

responsables de garantizar que se satisfagan las necesidades de sus hijos (8).

Segun las conclusiones de un estudio realizado en Portugal, no se ha investigado mucho
sobre el grado de satisfaccion de los familiares que tienen nifios hospitalizados en relacion a la
atencion recibida (9). Por consiguiente, la finalidad del estudio es poder evaluar la calidad de
la atencion con la finalidad de conocer el grado de satisfaccion experimentado por las
familias mientras sus hijos reciben tratamiento en un entorno de hospitalizacion por

leucemia infantil.

En el estudio realizado por Celis, cuyo objetivo fue: “Determinar la relacion de la
calidad de atencion y satisfaccion del usuario de consulta externa en unidad oncoldgica de un

hospital publico de Cajamarca 2022”. El estudio fue no experimental y correlacional, donde



participaron 130 familiares y se utilizo el cuestionario. Los resultados para calidad de atencion,
el 56,0% refiere un nivel bueno, mientras el 36,0% regular y solo el 8,0% mala, para
satisfaccion el 62,3% regular, mientras el 20,3% baja y solamente el 17,4% alta, en relacién a
la dimensién confianza el 63,3% regular, mientras el 23,2% baja y solo el 13,5% alta. En
consecuencia, se concluyd relacion positiva entre la calidad de atencion y satisfaccién de los
usuarios, es decir, en la medida que se pueda mejorar la calidad de atencion en la unidad

oncoldgica, se podra mejorar la satisfaccion (10).

En ese contexto, es necesario identificar los niveles de calidad de atencion y
satisfaccion desde la percepcion de los familiares de pacientes con leucemia infantil, a fin de
conocer la magnitud del problema y se puedan tomar acciones oportunas para solucionar la

problematica de insatisfaccion de los servicios recibidos.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del familiar en la hospitalizacion del paciente con leucemia infantil en el

servicio de Pediatria de un Hospital de Trujillo?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es larelacion que existe entre la dimension fiabilidad de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccién del familiar en la hospitalizacién del paciente con leucemia

infantil?

b) ¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension capacidad de respuesta de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en la hospitalizacién del

paciente con leucemia infantil?

c) ¢(Cuél es la relacion que existe entre la dimension seguridad de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del familiar en la hospitalizacion del paciente con leucemia

infantil?

d) ¢Cuél es la relacién que existe entre la dimension empatia de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del familiar en la hospitalizacién del paciente con leucemia

infantil?

e) ¢Cudl es la relacioén que existe entre la dimension aspectos tangibles de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en la hospitalizacion del paciente con

leucemia infantil?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacién que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del familiar en la hospitalizacién del paciente con leucemia infantil”.

1.3.2. Objetivos especificos

a) ldentificar la relacion que existe entre la dimension técnica cientifica de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en la hospitalizacion del paciente con

leucemia infantil.

b) Identificar la relacion que existe entre la dimension humana de la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en la hospitalizacion del paciente con

leucemia infantil.

c) ldentificar la relacion que existe entre la dimensién entorno de la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en la hospitalizacion del paciente con

leucemia infantil.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La valoracion de la excelencia del cuidado de enfermeria es crucial para comprender
las diversas percepciones positivas y negativas que experimentan los pacientes y familiares

durante su estadia en el hospital. Esta evaluacion ayuda a examinar las tareas que el personal



de enfermeria lleva a cabo a diario, con el objetivo constante de mejorar todas las actividades

y garantizar una atencién completa y de alto nivel.

Segun Redhead, para la variable satisfaccion, se argumenta que es una respuesta del
servicio recibido por el usuario; como resultado, la enfermeria participa en la contribucién de
su desempefio, evaluacion del cuidado y satisfaccion del paciente; y como consecuencia, se
considera que la satisfaccion es un indicador de resultado, conocer las funciones de las
organizaciones y convertirse en un punto de referencia para la mejora continua. El estudio
aumentara el conocimiento y sera util a otras investigaciones, permitiendo que futuros

investigadores puedan discutir sus resultados (11).

1.4.2. Metodoldgica

En este proyecto actual, los objetivos se alcanzaran a través del uso de encuestas y
analisis estadisticos para determinar si hay una relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los padres de los pacientes con leucemia infantil. Estos

resultados se contrastaran con investigaciones previas que analizan variables similares.
1.4.3. Practica

Radica en su aporte a la enfermeria con herramientas que facilitan el recojo de
informacion respecto a la calidad de atencion y satisfaccion de los familiares, asi como se podra
aportar informacion relevante para que los directivos y jefes puedan tomar decisiones
oportunas con la finalidad de mejorar la problematica. Ademas, el estudio podra replicarse en
otras areas del hospital y en otros hospitales a nivel nacional con la finalidad mejorar la

problematica.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se considero su desarroll6 durante los meses noviembre a diciembre del 2023 y enero

2024.

1.5.2. Espacial

En el afio 2024, esta investigacion se desarrollard en el campo de la hematologia
pediatrica para ser dirigida a pacientes hospitalizados que hayan sido diagnosticados con

leucemia aguda en un Hospital de Trujillo.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de Analisis

Se considero a los padres de familia de nifios con leucemia.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2.1. Internacionales

Galvan et al. (12), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “Describir el nivel de
satisfaccion obtenido en el area de Hospitalizacion Clinica de un hospital oncolégico de
Guayaquil”. El estudio fue no experimental y descriptivo, donde participaron 19 pacientes y
326 familiares, empledndose el cuestionario para recabar los datos. Los resultados para
satisfaccion, el 87,0% se mostré muy satisfecho, otro 12,0% satisfecho y solamente 1,0%
refieren regular. En ese sentido, concluyeron que la atencion a los usuarios puede verse afectada

por la presencia de nudos criticos los cuales son situaciones que afectan el correcto



funcionamiento de procedimientos técnicos, operativos o gerenciales de una organizacion

como el tiempo de espera para la atencion.

Canché (13), realizo un estudio cuyo objetivo fue: “Analizar el cuidado enfermero y su
relacion con la satisfaccion de los pacientes en el servicio de Pediatria en el Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Ibarra, en el periodo 2022”. El estudio no
experimental y descriptivo utilizo las encuestas CARE-Q, que constaban de siete categorias:
accesibilidad, orientacion y apoyo, cuidado, prevencion, valores, seguimiento y educacion.
Estos componentes se utilizaron para evaluar la eficacia del cuidado brindado por doce
enfermeros. Los resultados indicaron un nivel de satisfaccion medio del 29% y un nivel de
satisfaccion alto del 19%. La confianza, con un 65 % de nivel de satisfaccion alto, fue muy
importante. Ademas, se llevd a cabo una observacién exhaustiva que confirm6 que los
enfermeros mejoraron en accesibilidad, atencion y principios éticos. Sin embargo, se determind

que la calidad del cuidado es deficiente debido a la falta de cumplimiento.

Arias et al. (14), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “Analizar el nivel de
satisfaccion del cuidador pediéatrico frente al rol del profesional de enfermeria en el servicio de
hospitalizacién en la Clinica Juan N. Corpas”. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y
observacional que utilizé encuestas de pediatria validadas y confiables en una poblacién de 39
encuestados. El estudio encontré que la dimension humana de la satisfaccion de los cuidadores
con los cuidados de enfermeria. EI 23% tiene insatisfaccion, el 83% tiene satisfaccion total y
el 78% tiene satisfaccion continua. Concluyeron que los cuidados de enfermeria y cuidadores

de pacientes pediatricos estaban satisfechos con el rol del profesional de enfermeria.

Baloy (15), realizo un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar el nivel de satisfaccion
de los familiares de pacientes pediatricos frente a la atencion del personal de enfermeria del

Hospital del Sur Delfina Torres de Concha”. El estudio fue no experimental y descriptivo,



donde participaron 79 familiares y se utilizé el cuestionario. Los resultados evidencian sobre
la satisfaccion, el 84,0% se mostro satisfecho, mientras el 10,0% poco satisfecho y solamente
el 6,0% nada satisfecho, sobre la dimension estadia o experiencia en la atencion, el 77,0%
satisfecho, mientras el 16,0% poco satisfecho y solo el 6,0% nada satisfecho. En consecuencia,
se concluyo que existe un alto grado de aceptabilidad por parte de los cuidadores o familiares,
en donde se determina como satisfactorio el proceso de atencién en cada uno de las

dimensiones.

Villabrille et al. (16), realizo un estudio cuyo objetivo fue: “Conocer la satisfaccion de
los padres y madres de los nifios con cancer respecto a los cuidados recibidos en un centro
hospitalario de tercer nivel y analizar su relacion con diferentes variables sociodemograficas”.
Estudio fue observacional descriptivo transversal en el que participaron padres de nifios con
enfermedad oncohematoldgica atendidos en las unidades del Hospital Centro de Apoyo de
Asturias y del Hospital de Dia. La muestra estuvo compuesta por 24 padres. Todos los
participantes valoraron positivamente la atencion y la estancia, pero el
41,7% afirmé que la atencién podria mejorarse. No  se pudo encontrar conexion estadistica
entre la satisfaccion y las variables sociodemograficas encuestadas. se concluyd que los padres
estan muy satisfechos con la atencién, sin embargo, es necesario optimizar los &mbitos de la

informacién y la comunicacion.

2.2.2. Nacionales

Poma (17), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar el nivel de satisfaccion
de los padres sobre la atencion de enfermeria en nifios que asisten al Servicio de Emergencia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio-2021”. La investigacion tuvo un enfoque transversal,

descriptivo y cuantitativo. Habia 162 padres en la poblacion. La demostracién estuvo
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compuesta por sesenta padres de acuerdo con la formula del tamafio de la muestra y el método
de demostracion empleado fue aleatorio simple. La herramienta utilizada fue CARE-Q de
Patricia Larson, que tiene una validez y fiabilidad del 88-97%. Se eligieron 34 preguntas o
items relevantes para la pediatria, cuestionario, que tiene una validez y confiabilidad del 88-
97%. Se eligieron 34 preguntas o items relevantes para los padres de los menores que se

encontraron internados en las salas de Observacién de la Unidad de Emergencia.

Arizabal (18), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: “Nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital Antonio Lorena Cusco, 2021”. El
estudio fue no experimental y correlacional, donde participaron 146 usuarios entre familiares
y pacientes, se utilizo el cuestionario. Los resultados sobre el sexo evidencian que el 79,1%
corresponden a la mujer y solo el 20,9% al varon, para la satisfaccion el 75,8% refieren muy
satisfechos, el 16,5% altamente satisfechos y solamente el 7,7% satisfechos, en la dimension
empatia el 62,6% muy satisfechos y solamente el 37,4% altamente satisfechos, en el caso de la
dimension aspectos tangibles, el 74,7% muy satisfecho y solamente el 19,8% altamente
satisfecho. En consecuencia, se concluyd que la mayor parte de los evaluados se mostrd
satisfecho con la atencién en el servicio oncologico. En consecuencia, se concluy6 que, en
relacion al cuidado de enfermeria recibido, los padres de los nifios hospitalizados en las Salas
de Observacion de la Unidad de Emergencia del INSN mostraron un nivel de satisfaccion
moderado. De esta manera, se mostrd la conformidad de la enfermeria con respecto a todas las
actividades que ella realiza de manera rapida y oportuna, brindando de esta manera un servicio

de salud eficiente y efectivo.

Bastos (19), realizé un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar el nivel de satisfaccion
de las madres de nifios hospitalizados frente a los cuidados de enfermeria en el servicio de
pediatria en el hospital regional de Pucallpa”, Desarrollo un estudio descriptivo correlacional

utilizando dos cuestionarios para evaluar validez y confiabilidad: satisfaccion materna
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y atencion humanizada. Se aplico a una muestra de madres de 62 nifios ingresados en un
hospital pediatrico y servicio de enfermeria con alta validez y confiabilidad. Satisfaccion
promedio 51,6%, satisfaccion general 35,8%, insatisfaccion 22,6%; La satisfaccién promedio
fue del 59,7% enla dimension tangible, la satisfaccion promedio fue del 56% en
la dimension fiabilidad, la satisfaccion promedio fue del 56% en la dimensién seguridad y
la satisfaccion promedio fue del 59,7% en ladimension afinidad. Concluyd que
existe una correlacion con los indices de aprobacion promedio que predicen la aprobacion

total.

Quispe (20), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar la satisfaccion de la
calidad de atencion en el servicio de Consultorio Externo de Pediatria del Hospital Maria
Auxiliadora mayo 2019”. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal, se realizé una
evaluacion de las consultas ambulatorias mediante el cuestionario SERVQUAL, en donde se
entrevistaron 320 padres o tutores, de los cuales el 86% (n=276) eran mujeres. Al evaluar por
dimensiones, se puede observar con mayor proporcion de satisfaccion es el aspecto tangible
con un 85.08% (272) y la peor dimension es la capacidad de respuesta con un50.39% (n =161)
y el 69% (n=222) de encuestados estan satisfechos en su atencion. Se concluye que las
investigaciones muestran que la satisfaccion con la satisfaccion con la calidad de la atencion

estd mejorando en comparacion con indicadores anteriores para los mismos servicios.

Alva et al. (21), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue: “Determinar el nivel de
satisfaccion de los padres y calidad de cuidado del nifio hospitalizado, Hospital Belén de
Trujillo, 2019. El disefio que se utilizo para el estudio fue de tipo correlacional simple, no
experimental, cuantitativo y corte transversal, la poblacion estuvo conformada por padres de
familia de nifios hospitalizados, cuestionario que busca medir del Hospital Belén de Trujillo en

el servicio de Pediatria, se aplico el cuestionario de CARE Q para medir el nivel de satisfaccion
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de los padres de familia, donde el 42.67% de los padres de familia manifiestan satisfaccion
alta, 38% satisfaccion media y 19.33% satisfaccion baja. Se concluye que estan satisfechos los
padres de nifios hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo, 2019; determinando que el
42.67% de los padres encuestados tienen un nivel de satisfaccion alto, el 38% un nivel de

satisfaccion medio y un 19.33% tienen un nivel de satisfaccion bajo.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Calidad

Segln la Real Lengua Espafiola, el término "calidad" tiene su origen en la locucién
latina "qualitas, -atis" y se refiere a "la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que otras de su especie”. El origen de

la palabra "calidad" se remonta al latin (22).

El término "calidad" es descrito por J. Juran como "aquellas caracteristicas que

responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias”. "las especificaciones y

no como bondad o excelencia", segun la definicion del término por Crosby (23).

2.2.1.1. Enfoques conceptuales sobre una politica nacional de calidad

Respecto a la calidad en salud como expresion del desarrollo humano: La persona es
considerada con dignidad y con un alto potencial de desarrollo individual y colectivo
independientemente del status social, cultural y econémico, por ello, se necesita que se pueda

ayudar a que se protege la saluda a través de politicas publicas (24).
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Sobre la calidad en salud como expresion de derecho a la salud: Se refiere a que
cualquier persona cuenta con el derecho a la igualdad de acceso a la cobertura sanitaria, que es
esencial para cualquier asistencia destinada a satisfacer las necesidades y demandas de las
personas que la reciben. Ademas, el Pacto Internacional sobre los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales reconoce lo siguiente: "EIl derecho a la salud abarca cuatro elementos

esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad" (24).

El concepto de la calidad en la atencion de la salud como marco para la expansion y
avance del servicio de salud: Es de vital importancia fortalecer los servicios de salud, los cuales
se forman parte de los procesos para la atencién, teniendo en cuenta las dimensiones técnica,
interpersonal y ambiental, porque se considera que la relacién entre el prestador y el usuario es
de gran importancia durante la prestacion del servicio, para ello, es necesario que se puedan

fortalecer los servicios que conforman los procesos de la atencion (24).

2.2.1.2. Calidad de atencion

La calidad de la atencién al usuario es integral, cuando existe un balance evidente entre
riesgos y beneficios que son parte de las atenciones brindadas, dando como resultado el 6ptimo

bienestar de cada uno de los pacientes (25).

La calidad consiste en el grado en que el servicio que se brinda al paciente tiende a
mejorarse hasta que se pueda conseguir resultados que superan lo que ellos esperan, En ese
sentido, corresponde al conocimiento que tienen los profesionales que se basan en la evidencia,

por ello, es relevante ofrecer cobertura integral (26).

La Organizacién Panamericana de la Saluda (OPS) refiere que "La calidad de la
atencion en la prestacion de servicios de salud se define como la atencion centrada en las
personas, las familias y las comunidades, con niveles Optimos de seguridad, eficacia,

oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos™ (27).
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2.2.1.3. Calidad del cuidado de enfermeria

La excelencia en la atencion de enfermeria implica llevar a cabo una serie de acciones
y procedimientos destinados a mejorar las condiciones para proporcionar un cuidado integral,
eficiente y oportuno, con un impacto positivo en quienes reciben el cuidado. El objetivo
primordial es satisfacer las necesidades de salud del usuario, guiandolos hacia una mejora
mediante la aplicacion de conocimientos cientificos y précticos, asi como el perfeccionamiento

de las relaciones interpersonales y terapéuticas (28).

Un estudio adicional menciona que objetivo de la prestacion de cuidados es mejorar el
bienestar y el desarrollo del individuo que los recibe. La prestacion de cuidados se considera
el objetivo principal de la profesion enfermera y es una actividad en la que participan tanto los
pacientes como los profesionales sanitarios para que se pueda brindad una adecuada prestacion

de los servicios (29).

La enfermera desempefia un papel esencial al brindar cuidados a personas sanas y
enfermas, demostrando preocupacion, afecto y compromiso. Ademas, actlla como protector y
defensor del paciente, procurando un entorno seguro y educando tanto al paciente como a la

familia sobre la salud y los cuidados necesarios (30).

2.2.1.4. Componentes de la calidad de atencion

a) Dimension técnica - cientifica: Se refiere a buscar procedimientos seguros y acciones
probadas en usuarios, haciendo un uso eficiente de modelos técnicos (procedimientos y
equipamiento) y cientificos (profesionales calificados), centrandose en la calidad ética y

evaluando la relacion riesgo-beneficio (31).

b) Dimensién humana: Incluye los aspectos interpersonales de la atencion, enfocandose en
los derechos humanos y principios éticos. Demuestra interés en las necesidades del

paciente y aborda al paciente de manera amable. Se reconoce como la esencia y razon de
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ser del sistema de salud, cuyo propdsito es proporcionar atencion que asegure la salud del

individuo (32).

c) Dimension entorno: Destaca la conexion entre las facilidades disponibles en la institucién
para ofrecer atencion médica y la creciente importancia de garantizar tarifas accesibles

para el paciente (33).
2.2.2. Satisfaccion

Se refiere a la disparidad entre las expectativas y la percepcion que los usuarios tienen
sobre los servicios recibidos en un establecimiento de salud o en un érea especifica. En este
sentido, es importante obtener informacion sobre el nivel de satisfaccion de cada usuario para
evitar errores y mejorar la atencion en diferentes areas, con el objetivo de brindar una atencion

de calidad (34).

La satisfaccién de los usuarios ha sido ampliamente reconocida como un factor clave
en el comportamiento de los consumidores a largo plazo. Por lo tanto, no es sorprendente que
la satisfaccion sea un objetivo de importancia para cualquier organizacion y también uno de
los criterios principales para elegir un proveedor. Al tomar la decisién de elegir un proveedor
de servicios, evalian cuidadosamente los beneficios que recibirdn en comparacion con los

costos por el servicio (35).

El grado de satisfaccion de una persona es un factor determinante de la calidad de los
cuidados que recibe, y que este nivel de satisfaccion puede desglosarse en una serie de
componentes especificos que estdn relacionados principalmente con las esperanzas y
prioridades del individuo hospitalizado. En consecuencia, conocer las expectativas,
necesidades, gustos y preferencias de la persona, asi como la interaccion entre la enfermera y
la persona hospitalizada, es un componente esencial para proporcionar cuidados de enfermeria

de alta calidad (36).



16

2.2.2.1. Satisfaccion del familiar

Se refiere al nivel logrado sobre las expectativas y necesidades de la familia referente a
la atencion brindada por los profesionales para satisfacer las necesidades y expectativas de las

familias (37).

Actualmente, existen multiples instrumentos para evaluar, la mayoria corresponde a
cuestionarios, estos instrumentos tienen gque contar tanto con la validez como la fiabilidad a fin
de que se pueda llevar a cabo una adecuada investigacion. En ese sentido, la herramienta de
evaluacion “The Patient Satisfaction Questionnaire Short Form” (PSQ-18), fue disefiado por
los investigadores Marshall GN y Hays RD, adaptado por Canchero permite evaluar la

satisfaccion del familiar (38).

2.2.2.2. Componentes de la satisfaccion

a) Satisfaccion general: Es importante destacar que la satisfaccion completa de los familiares
al recibir cuidados de enfermeria aumenta significativamente cuando se proporciona un
cuidado adecuado y de calidad. La atencion centrada en el paciente contribuye

positivamente a esta experiencia (39).

b) Calidad técnica: Es fundamental establecer estdndares cientificos y técnicos en centros
hospitalarios para garantizar la calidad del cuidado, considerando tanto los recursos
humanos (profesionales en enfermeria), como los materiales. Esto contribuye a mejorar la

atencion integral al paciente, como destaca Duefias. (39).

c) Forma interpersonal: Es la calidad de las interacciones entre pacientes y profesionales de
enfermeria, marcadas por confianza, respeto, empatia, cordialidad, variedad del lenguaje
y veracidad, influye de manera significativa en la satisfaccién del paciente durante su
experiencia hospitalaria. Estos elementos son cruciales para un cuidado integral y positivo

(40).
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d) Comunicacién: La practica que involucra el uso de técnicas y habilidades por parte de las
enfermeras para motivar a los pacientes respecto a sus problemas de salud se conoce como
la "comunicacion motivacional”. Esta estrategia busca inspirar un cambio positivo en el

paciente y mejorar su bienestar (40).

e) Aspectos financieros: La seguridad financiera que siente un familiar al permitir que su ser
querido reciba los cuidados de enfermeria necesarios sin sufrir dafios econdmicos se
conoce como "seguridad financiera en el cuidado de enfermeria”. Esto implica la confianza
de que los costos asociados con la atencion no generaran una carga financiera excesiva

(41).

f) Tiempo dedicado: La cantidad de tiempo dedicada a los pacientes y sus seres queridos
durante el proceso de atencion de enfermeria. Esta practica destaca la importancia de
asignar suficiente tiempo para comprender las necesidades y preocupaciones del paciente,

promoviendo un cuidado mas completo y personalizado (41).

g) Accesibilidad y conveniencia: Refiere a la rapidez en el acceso al cuidado de enfermeria,

la comodidad de las consultas y el tiempo de espera para recibir tratamiento (41).

2.2.2.3. Importancia de la satisfaccion de los padres

La aprobacion de los padres de un nifio hospitalizado es un indicador de la aprobacion del
profesional y del sistema de salud en general. Por lo tanto, es importante escuchar las demandas de
los tutores sobre el tratamiento que reciben los pacientes pediatricos, ya que esto aumenta la

aceptacion de las intervenciones que mejoran la recuperacion del paciente pediatrico (42).
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2.2.2.4. Dimensiones de la satisfaccion de los padres

a) Humana: La descripcion abarca cémo los profesionales de la salud y el equipo médico
ofrecen atencidn al paciente y su familia con dedicacidn, exactitud y respeto a sus derechos,
garantizando la proteccién de su bienestar integral. Se enfoca en brindar un cuidado completo
y fomentar el respaldo familiar sin separar al nifio de la atencion ofrecida. Ademas, se destaca
la importancia de considerar las necesidades tanto del nifio como de sus padres, tratdndolos con
amabilidad y afecto, incluyendo gestos humanos como identificar al nifio por su nombre, entre

otras cualidades esperadas por el equipo de salud (42).

b) Oportuna: Cuando se proporciona atencion de manera oportuna y en un entorno adaptado a
las necesidades del paciente, inicia con la precisa identificacion del cuadro clinico, el
diagnostico de enfermeria y el plan de cuidados establecido por el profesional de enfermeria.
La capacidad del enfermero para asegurar la prestacion puntual de cuidados se debe a su
formacién especializada, su presencia constante con el paciente y su responsabilidad de
supervisar y proporcionar atencion general, incluyendo el confort, la administracion de

medicamentos y la asistencia en procedimientos mas complejos (43).

c) Continua: Es fundamental garantizar una atencion continua para el paciente pediatrico,
proporcionando informacién clara sobre su situacion, abordando posibles dificultades y
fomentando la participacion activa de los padres en el cuidado, incluyendo la atencién a la

alimentacion del nifio (44).

d) Segura y libre de riesgo: Se fundamenta en las acciones llevadas a cabo en favor de la
persona, la familia y la comunidad, asegurando su seguridad en aspectos psicoldgicos, sociales
y fisicos. Es crucial comprender a fondo los efectos adversos, prevenirlos y tomar medidas
apropiadas, destacando la importancia de informar a los familiares al proporcionar dichas

intervenciones (45).
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2.2.2.5. Teoria de las necesidades humanas basicas

Esta teoria fue propuesta por Henderson en el 1951, donde se plantea la identificacion
de las necesidades basicas del paciente y la intervencién de enfermeria para satisfacer las
necesidades, donde se pone de manifiesto que el ser humano es un individuo que requiere de
asistencia médica para que pueda preservar su salud o vida (46). En ese sentido, la teoria
establece que el entorno familiar y la comunidad deben hacerse cargo de brindar los cuidados
necesarios, es decir, que el ser humano pueda volver a tener la capacidad de funcionar de
manera independiente, por lo tanto, la enfermera tiene que tener la capacidad de realizar una

evaluacion y valorar la necesidad del paciente.
2.3. Formulacién de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del familiar a la hospitalizacion del paciente con leucemia infantil.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado de enf