UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Andlisis de la calidad de la atencion de enfermeria en
pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil 2022 — 2023.

AUTORAS:
Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth

Merchan Andrade, Josselin Nicole

Trabajo de titulacion previo a la obtencidn del titulo de

Licenciada en Enfermeria

TUTORA:
Lcda. Molina de la Vera, Laura Hortencia, Mgs

Guayaquil, Ecuador
1 de septiembre del 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole, como requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciada en

Enfermeria.

TUTORA

Ll

) D Maloas P Yere e =<
£,

Lcda. Molina de la Vera, Laura Hortencia, Mgs

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Mendoza Vinces, Angela Ovilda

Guayaquil, al 1 dia del mes de septiembre del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Analisis de la calidad de la atencidén de enfermeria
en pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un hospital
de Guayaquil 2022 — 2023 previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se
incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo

es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, al 1 dia del mes de septiembre del afio 2023

LA AUTORA

f. ?W\WC\Q L

Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Merchan Andrade, Josselin Nicole

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Analisis de la calidad de la atencidén de enfermeria
en pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un hospital
de Guayaquil 2022 — 2023 previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se
incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo

es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, al 1 dia del mes de septiembre del afio 2023

LA AUTORA

f B

Merchan Andrade, Josselin Nicole




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, Andlisis de la
calidad de la atencion de enfermeria en pacientes pediatricos con
gastroenteritis ingresados en un hospital de Guayaquil 2022 — 2023, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, al 1 dia del mes de septiembre del afio 2023

LA AUTORA:

f. ?@\WC\Q Q .

Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Merchan Andrade, Josselin Nicole

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Anédlisis de la
calidad de la atencion de enfermeria en pacientes pediatricos con
gastroenteritis ingresados en un hospital de Guayaquil 2022 — 2023, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, al 1 dia del mes de septiembre del afio 2023

LA AUTORA:

Merchan Andrade, Josselin Nicole




REPORTE DE COMPILATIO

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

sNBELt

Calidad de |a atenCién de enfermerlla 2% ! 0y Texto entre comillas

0% similitudes entre comillas

en pacientes pediatricos con Similudes <1 1dioma no reconocid
gastroenteritis ingresados e-6

Nombre del documento: Calidad de |a atencién de enfermeria en Depositante: Laura Hortencia Molina de la Vera Nimero de palabras: 7686
pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados e-6.docx Fecha de deposito: 24/9/2023 Numero de caracteres: 49.336
ID del documento: foff43fff22e88f4f46091095a6f70ff210fcc23 Tipo de carga: interface

Tamaiio del documento original: 75,49 kB fecha de fin de analisis: 24/9/2023

Ubicacion de las similitudes en el documento:
|

Fuentes principales detectadas

N° Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales

dspace.uth.edu.ec € lel p
1 @ http://dspace.uth.edu.ec:8080/js pui/bitstream/49000/4522/6/P-UTB-FCS-ENF-000011.pdf.txt <1% (o Palabras idénticas: < 1% (S0 palabras)
3 fuentes similares

http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/9853/6/06 ENF 1143 TRABAJO DE GRADO. pdf.txt <1% (D Palabras idénticas: < 1% (45 palabras)
3 fuentes similares

repositorio.utn.edu.ec
http://repositorio.utn.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/11251/2/06 ENF 1174 TRABAJO GRADO. pdf <1% l | ’ (D Palabras idénticas: < 1% (43 palabras)

3 fuentes similares
uvadoc.uva.es

https://uvadoc.uva.es/itstreanvhandle/10324/41332/TFG-M-M1704.pdf?sequence=1&isAllowed=y <1% | (D Palabras idénticas: < 1% (39 palabras)
1 fuente similar

Documento de otro usuario #66b59f

B ® &

5 " )7 palabra
5 ® El documento proviene de atro grupo <1% | (D Palabras idénticas: < 1% (27 palabras)
Fuentes con similitudes fortuitas
N° Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
v T e i e x| s < 117 b
www.scielo.br |
Palabras ids < 1% (10 palabr.
2 6 https://www.scielo.br/j/ape/a/jBBKWkbnB97tbbKdSbLTVms/?format=pdf <1% M Plakeas derkices: < {19 palatras)
www.scielo.org.pe | Analisis de la tendencia de la mortalidad por enfermedad dia... I 5
3 6 http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-55832021000300211 <1% @ Palabras idénticas: < 1% (12 palabras)
4 COMPILATIO- VEBA MEJIA ALEXANDRA.docx | COMPILATIO-VERAMEJIA AL... #7f27ad “1% l th Palabras idénticas: < 1% (10 palabras)
® El documento proviene de mi grupo
repositorio.uwiener.edu.pe | : —
5 8 http://repositorio.uwiener.edu pe/bitstream/handie/20.500,13053/4631/T061_47053479._S.pdfsequ.. < 1% Dhpalafieas jaénicas: < 1% (11 palabeas)



AGRADECIMIENTO

Quiero empezar agradeciendo a Dios por permitirme cumplir uno de mis
suefios, por cuidarme y darme la fortaleza necesaria para continuar, también
quiero agradecer a mis padres por sembrar en mi buenos valores que hoy por
hoy me han permitido cumplir uno de mis suefios, gracias por tanta paciencia
y amor, gracias por confiar en mi y apoyarme en esto que ha sido tan
importante, definitivamente esto no hubiera sido posible sin ustedes, mis
logros también son los suyos y que en mi vean reflejado todo su esfuerzo y
dedicacion.

Agradecer también a mi angelito del cielo que ha sido mi fuerza durante todo
este tiempo, sé que estarias muy orgulloso de mi. Gracias, por tanto.

También quiero agradecer a cada una de las personas que en el transcurso
de mi formacion estuvieron presentes con palabras de apoyo y brindandome
su ayuda.

A mis amigos, que han hecho de la universidad una bonita experiencia, tuve
la gran oportunidad de conocer muchas personas en el proceso y entre ellas
a Josselin Merchan, mi compafiera de tesis, quien me brind6 su amistad desde
el inicio, horas de estudio y compartiendo muchos momentos y experiencias
increibles. En mi afio de internado tuve la suerte de hacer amistades tan
bonitas y en especial con 6 de ellas, Milena, Allison, Cinthia, Tatiana, Luis y
Ariel, compartiendo nuestras experiencias en el hospital, guardias muy lindas
y llenas de aprendizaje, momentos de risas y lagrimas, gracias por hacer de
este afio mucho més especial.

Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth

En primer lugar, agradezco a Dios, por darme la oportunidad y la fuerza de
culminar esta gran etapa de mi vida.

Agradezco a mi familia por estar siempre a mi lado, apoyandome en cada
paso que daba para llegar a mis metas, corrigiendo mis faltas cuando era
necesario, por su amor incondicional y por siempre celebrar mis triunfos.

A la Lcda. Laura Molina, nuestra tutora de tesis, por habernos tenido mucha
paciencia al momento de realizar nuestro trabajo, ya que con su ayuda y
conocimientos nos permitié llegar a este momento de nuestra formacion
académica.

A mis amigos, que siempre estuvieron ahi apoyandome emocionalmente, en
cada momento de esta etapa, dandome sus consejos y su apoyo incondicional

Merchan Andrade, Josselin Nicole

VIii



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mis padres el sefior Fernando Castro y la sefiora
Alexandra Juanazo, por haber sido el pilar fundamental durante todo el tiempo
de mi formacién académica, por sSu apoyo, comprension, paciencia y
dedicacion hacia mi.

También dedico esta tesis a mi angelito del cielo, mi abuelo Homero Juanazo
porque, aungque ya no esté presente fisicamente sé que me cuida y me ha
dado su mano en momentos de dificultad.

Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth

Dedico este trabajo de titulacion a mi familia, a mi Mama, Laura Andrade
Chiquito y mi papa, Manuel Merchan Valdivieso, los cuales me inspiraron
muchas veces en todo este proceso, me apoyaron incondicionalmente y me
ayudaron a darme cuenta de que este era el camino que queria seguir.

A mi hermano y mi cuiflada, Manuel Merchan y Carla Pefarreta, por darme
tantos consejos en mi vida académica y profesional, por brindarme tanto
apoyo durante mi internado y darme su carifio incondicional.

También a mi amigo de toda la vida, Israel castro, que siempre estuvo ahi
para mi, escuchando mis preocupaciones, brindandome todo su apoyo y
animandome en los momentos que mas necesitaba para que no deje la
carrera y la pueda acabar.

A mi amiga y compafera de tesis, Fernanda Castro, por siempre ser esa
amiga incondicional, por darme los mejores consejos, por decidir culminar
esta gran etapa juntas y por tenerme tanta paciencia al realizar este trabajo

Merchan Andrade, Josselin Nicole



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA.MARTHA LORENA HOLGUIN JIMENEZ
COORDINADORA DEL AREA DE TITULACION

LCDA. MARIANA ESTELA RIOFRIO CRUZ
OPONENTE



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO . ...ciiiiiiiiiiiiiiiieiiee et e e raeee e e e e e e e anes VI
DEDICATORIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e anes IX
TRIBUNAL DE SUSTENTACION. ......ooiiiiieiie e X
INDICE ...ttt et XI
INDICE DE TABLAS ..ottt eae e Xl
INDICE DE GRAFICOS ..ottt XIV
RESUMEN ... et e e e eaas XV
INTRODUCCION ...ooiiiiieiiieieieieie ettt seene e enenes 2
(@Y o 1 0 O N PP PSP 4
1.1. Planteamiento Del Problema............ccccoouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenens 4
1.2. Preguntas De INVeStgaCIiON............ccuuiieiiiiiiiiiiiiiiiiee e 4
1.3, JUSHIICACION ... nnnnnnnnnnnes 5
@ o1 1=3 1AV 0 1 U 6
1.4.1. ObjJetiVO GENEIAL: .........uiiiie e 6
1.4.2. ODbjetivos ESPEeCIfiCOS:......uuiiiiieiiiiiiiiiiiieeee e 6
O Y . 18 1 0 I 1 7
2. Fundamentacion conceptual ............oouuiiiiiiieiiiiii e 7
2.1 Antecedentes De La INvestigacion. ...........cccoovvvviiiiiiiee e 7
2.2 Marco CoNCEPLUAL .....ccoeeeeeeeeeee e 9
2.2.1. Cuidado en enfermeria ........ccccccveveveiieiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.2.2. Satisfaccion del paciente ..........ccccoeeeeeeiiiiiiiiiii e 15
2.2.3. Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson...........ccc......... 21
2.3 Marco Legal......ccoooiiieeeieeeeeeee 23
Constitucion Nacional del Ecuador (2008) (64) ......ccovvvvveeeieeiiiiieeeeennnn. 23
Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeras/Os del Ecuador (65) ........ 24
Caddigo Deontoldgico del CIE para la profesion enfermera................... 24
La Ley de Derechos y Amparo al Paciente...........ccccccveeeveeeeeeeeeeinnnnnnn. 24
Confidencialidad en los documentos con informacion de salud............ 24
Derecho a la informacién y confidencialidad.................cccooooooiiiininnnnnnnn. 26
(@Y o 1 I O I | SRRSO 27
3. Disefio de 1a INVeStigacCiOn ..........cooeveeeeeeeee e 27
3.1. Tip0 de INVESHIGACION.......uuiii e 27



3.2. Disefio de iNVESHIgaCION..........ccoeeeeeee e 27

3.3. Poblacion y muestra.........cccceeeeeeeee e, 27
3.4. Criterios de inclusion y eXClUSION ........ccoooeeiiiiiiiiiiii e 27
3.5. Procedimientos para la recoleccion de datosS............ccccevvvvvvvieneeeennn. 28
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos. .............ccceeeeeeeeeen. 29

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

CON SUJETOS NUMANO. ... e 29
3.8. Operacionalizacion de variables..............ccccvvviiiiiii e, 29
(O Y o 1 N O I 33
4. Presentacion y analisis de resultados ..........cccccoevviiiiiiiiiiiiee e 33
5. DISCUSION ... 43
6. CONCIUSIONES .....ccoe e 46
7. RECOMENAACIONES.......ceveiiiiiiiee et e e e e e e e e e et e e e e e a7
8. REIEIENCIAS ....vvviiiiie et e e 48

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

X1l



Gréfico 1.
Gréfico 2.
Gréfico 3.
Gréfico 4.
Gréfico 5.
Gréfico 6.
Gréfico 7.
Gréfico 8.

Gréfico 9.

INDICE DE GRAFICOS

Caracteristicas sociodemograficas........cccccccevvvviiiiiiiiiiiieiiieeeenn, 33
Interés de la enfermera .........cccccociiiiiiiii s 34
Presencia y comunicacion con la enfermera...........ccccoeeeeeeeveennn. 35
Autonomia y empoderamiento de la enfermera .............ccccoo..... 36
Trabajo colaborativo del personal de salud..............ccccovviiinennnn. 37
Seguridad y confort en el cuidado ...........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeea, 38
Trato y comunicacion con el paciente .........cccccoeveeevveviiiiiiceieeeenn, 39
Capacidad de respuestay empatia.............oeeevveviiiiiiiiiiieeeeeeennnn, 40
Escala de nivel de satisfaccion.............ccccccce 41

X1V



RESUMEN

La calidad de los cuidados enfermeros en &reas hospitalarias donde se tratan
a pacientes vulnerables es particularmente importante conocer, puesto que de
esta forma se garantiza a estos pacientes una buena expectativa en la
evolucion de su enfermedad.

Objetivo: Identificar la calidad de atencion que brinda el personal de
enfermeria en pacientes pediatricos con gastroenteritis en un hospital de
Guayaquil.

Metodologia: Descriptiva, cuantitativay transversal, la muestra correspondi6
a 100 pacientes con gastroenteritis ingresados en el area de hospitalizacion
pediatrica.

Resultados: La poblacion fue el 58% 20 a 30 afios, 65% educacién superior
y 92% mestizos; Experiencia del cuidado se hallaron las debilidades 18%
completamente de acuerdo que las enfermeras proporcionaban informacion a
paciente o familiar inicamente cuando estos solicitaban, 18% completamente
de acuerdo que las enfermeras daban 6rdenes sobre lo que debian hacer los
pacientes y 16% un poco de acuerdo que las enfermeras olvidaban lo que los
pacientes solicitaban; Satisfaccion del cuidado el promedio de la escala muy
satisfecho fue 38%, los problemas encontrados con poca satisfaccién fueron
13% en la rapidez de acudir al llamado, 10% en la comprobacién del bienestar
y 13% en la cantidad de libertad que se da a pacientes.

Conclusién: Si bien la tendencia de la calidad de los cuidados de enfermeria
es positiva, existen deficiencias en la experiencia que tienen los pacientes o
familiares del cuidado brindado a pacientes pediatricos, lo que afecta la
satisfaccion de estos al momento de evaluar esta caracteristica; afectando de

manera directa a los pacientes.

Palabras Clave: Atencion, calidad, enfermeria, gastroenteritis pacientes,

pediatricos.
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INTRODUCCION

El cuidado es el nacleo de la profesion de enfermeria, el cual se basa en
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar
la sensibilidad de la profesién al ayudar a las personas sanas o enfermas
durante todas las etapas del ciclo de vida, en el cual, en el presente trabajo
se abordara a los pacientes pediatricos con gastroenteritis y la calidad de

atencion brindada a este grupo (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, quien define la gastroenteritis
aguda como una Inflamacion y/o disfuncion intestinal producida por un agente
infeccioso o sus toxinas. Se caracteriza por un sindrome diarreico,
acompafado o no de vomitos y dolor abdominal. En el mundo se calcula que
se producen entre 3 y 5 mil millones de casos de gastroenteritis que afectan
en un 75% a nifios, de los cuales un millon en nifios menores de cuatro afos
y méas de 500 mil de estas muertes se deben al rotavirus, la cual es la segunda

causa de mortalidad en nifios menores de cuatro afios en todo el mundo (2).

En los paises desarrollados, esta enfermedad no supone mayor riesgo de
mortalidad, en tanto, que la incidencia en Europa es de 0,5 — 2 casos por afios
en los menores de 3 afios, convirtiéndose en el segundo motivo de
hospitalizacion solo luego de las infecciones de vias respiratorias. En Espafa,
aproximadamente entre un 14% y un 30% de las GEA estan causadas por
Rotavirus en poblacion pediatrica, provocando al Sistema Nacional de Salud
(SNS) espafiol una elevada carga econOmica de aproximadamente 28

millones de euros al afio (3).

En Latinoamérica, de acuerdo con los datos recién publicados por Global
Burden Diseases (Diarrhoeal Diseases), las enfermedades gastrointestinales
agudas contindan siendo un problema de salud publica. La incidencia se ha
mantenido relativamente constante en las tres Ultimas décadas (4). De
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, en 2018 hubo
una reduccion en el 64% de hospitalizaciones por rotavirus, 33% de frecuencia
de hospitalizaciones por gastroenteritis en menores de cinco afios y 54%
defunciones por esta enfermedad a diferencia del anterior decenio, no



obstante, las cifras se mantienen preocupantes aun cuando se cuenta con

inmunizacion (5).

La Gastroenteritis es una de las causas mas frecuentes de morbi-mortalidad
alrededor del mundo, en Ecuador ocupa el 3er lugar entre las 10 causas mas
importantes de morbilidad (6). La calidad de atencion brindada por el personal
de enfermeria en pacientes pediatricos es esencial para la correcta
recuperacion de los mismos y la comodidad que necesitan al momento de su
hospitalizacion. Por ende, la atencidon brindada comprende un importante

eslabon en la mejoria de los pacientes.

De modo que, el proposito como internas de enfermeria es, mediante la
identificacion de la calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria
en el &rea de hospitalizacién pediatrica, el mejorar la misma en el area de
salud antes mencionada El presente proyecto tiene la intencién de Identificar
la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en pacientes

pediatricos en un hospital de Guayaquil



CAPITULO |
1.1. Planteamiento Del Problema

En un hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de Guayaquil que
cuenta con un area de hospitalizacion para la estadia de pacientes pediatricos
diagnosticados con diferentes enfermedades entre ella, gastroenteritis, se ha
observado que existe un déficit de atencion por parte del personal de salud,
el cual no cumple con los niveles de satisfaccion por parte de los usuarios,
también se observa en el personal de enfermeria el desconocimiento de
normas elementales que no se deben de obviar al dedicar la atencién al
paciente, el mismo que debe de estar acorde con los estandares de calidad y
calidez (7).

Es por este motivo que se realiza la verificacion del cumplimiento de
intervenciones, atencion de calidad y el nivel de satisfaccion alcanzado por
parte del personal hacia los usuarios, en las actividades de enfermeria en
pacientes pediatricos del area de hospitalizacion diagnosticados con
gastroenteritis mediante la aplicacion de una herramienta metodolbgica
(CUCACE) (8) el mismo que sera aplicado al personal de enfermeria y

usuarios del area en mencion.
1.2. Preguntas De Investigacién
e ¢ Cual es la calidad de atenciéon que brinda el personal de enfermeria

en pacientes pediatricos con gastroenteritis en un hospital de

Guayaquil?

e ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con

gastroenteritis en el area de hospitalizacion pediatrica?

e ¢ Cual es la experiencia de los cuidados de enfermeria brindados los

pacientes con gastroenteritis en el area de hospitalizacion pediatrica?

e ¢ Cual es la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los pacientes

con gastroenteritis en el area de hospitalizacion pediatrica?



1.3. Justificacién

El objetivo del presente proyecto esta guiado en la verificacion del correcto
cumplimiento de las atenciones de calidad de Enfermeria en el cuidado de
pacientes pediatricos diagnosticados con gastroenteritis en el area de
hospitalizacion de un hospital de Guayaquil, dado que este grupo etario es
considerado como de riesgo y vulnerable con alta prioridad de atencién por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (9).

A pesar de los conocimientos impartidos al profesional de enfermeria en su
formacién académica y extracurricular, aiun se demuestra un déficit de
atencion y cuidados de calidad, los cuales no permiten una atencion
adecuada, esto le impide al personal de salud cumplir con los estandares de
satisfaccion y que los usuarios tengan una imagen negativa ante la
experiencia acerca de la atencion, esto a su vez dificulta la pronta
recuperacion de los pacientes pediatricos, agravando la situacion de la

enfermedad.

Este trabajo pretende ser Gtil para que las instituciones de salud, en especial
que el hospital intervenido identifique el déficit de calidad en la atencion
enfermera, permitiendo asi implementar nuevas medidas para mejorar dicho
elemento y poder cumplir de manera satisfactoria con la atencién a los

pacientes pediatricos, teniendo un impacto a futuro de manera positiva.



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General:

Identificar la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en

pacientes pediatricos con gastroenteritis en un hospital de Guayaquil.
1.4.2. Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas presentan los
pacientes con gastroenteritis en el area de hospitalizacion pediéatrica.

2. Determinar la experiencia de los cuidados de enfermeria brindados a
los pacientes con gastroenteritis en el area de hospitalizacién

pediatrica.

3. Definir la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los pacientes

con gastroenteritis en el area de hospitalizacion pediatrica



CAPITULO I

2. Fundamentacion conceptual

2.1 Antecedentes De La Investigacion.

Un estudio de Rivas et al. (10) en Chile 2019, que buscaron identificar los
elementos de riesgo de reconsultas en pacientes pediatricos con
gastroenteritis aguda, diagnosticados en un ingreso previo; la metodologia fue
cuantitativa e incluyéo a pacientes pediatricos que asistieron a sala de
emergencia de un hospital de tercer nivel de atencion; los autores encontraron
que la gastroenteritis supuso el 5% de frecuencia de los motivos de consulta
la sala de emergencia, donde el 6% o 745 infantes volvieron a asistir a
consulta luego de su alta médica, esta reconsulta se asocio principalmente la
menor edad dentro de este grupo, ausencia de vacuna rotavirus en el
esquema de inmunizacién, déficit en la valoracion de los menores en los
niveles de atencion inferiores y deposiciones abundantes en 24 horas;
concluyeron que la edad era un factor determinante de reconsultas, asi como

la ausencia de vacuna rotavirus.

Ademas, Gonzalez et al. (11) en México 2021, estudiaron el déficit de
cuidados de enfermeria desde la perspectiva materna de pacientes
pediatricos; la finalidad fue asociar este elemento con los factores que
contribuian al déficit de cuidados segun la percepcion materna; el estudio tuvo
una metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional, donde hubo una
participacion de 162 madres; los principales resultados revelaron un déficit en
los cuidados al momento de la planificacion del plan de egreso y la promocion
de salud a favor del paciente, respecto al cuidado bucal y de manos, el 82%
de las madres considero que existia déficit, 62% respecto a la temperatura
adecuada de la comida, 61% en la verificacion de la dieta prescrita, 47%
consideraron que las razones eran por carga de trabajo de enfermeria y 34%

por atender situaciones de emergencia.

De igual forma, Peralta (12) en México 2019, investigo la calidad de la atencion
de enfermeria percibida por familiares de pacientes pediatricos en un Hospital

del IMSS, con la finalidad de evaluar este aspecto; el estudio fue cuantitativo,



descriptivo, transversal, con una muestra de 105 participantes; los resultados
evidenciaron una estancia hospitalaria promedio de entre 3y 5 dias, en el 78%
de los casos la madre era cuidador primario, 44% de los familiares tenian entre
30 a 39 afios, 41% cuidaban a menor todo el dia, 31% de los familiares se
mostraron muy satisfechos con la atencion de enfermeria, 61% satisfechos y
8% poco satisfechos; el 32% consideré que los enfermeros tenian un trato

amable y personalizado.

Por otra parte, Avila et al. (13) en Cuba 2021, caracterizaron clinico
epidemiolégicamente a pacientes pediatricos con gastroenteritis por rotavirus,
con la finalidad de crear una linea de base pre-vacunacion para este virus; la
metodologia fue cuantitativa, descriptiva y transversal en un Hospital de La
Habana — Cuba; los resultados evidenciaron una confirmacion de casos de
rotavirus del 46%, mientras que el principal elemento que se asoci6é con la

incidencia de gastroenteritis fueron el hacinamiento.

De igual manera, Jiménez (14) en Peru 2018, estudio la satisfaccion de los
usuarios y la calidad del cuidado enfermero en un hospital de Per, la finalidad
fue establecer una asociacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad del
servicio de enfermeria; el estudio fue no experimental, cuantitativa y
descriptiva transversal, la muestra fue de 136 usuarios; los resultados
evidenciaron que hubo una satisfaccion del 56% de los pacientes y 74%
establecieron que los cuidados de enfermeria tenian un nivel bueno; ademas
demostrdé que la satisfaccion del cliente no se relaciona con el servicio de

hospitalizacion sea pediatria, medicina interna o cirugia.

Un estudio de Melgarejo et al. (15) en Pert 2022, que busco conceptualizar el
cuidado al paciente pediatrico desde la perspectiva del personal de
enfermeria; utilizd una metodologia de revision sistematica de referentes
bibliograficos, con 20 articulos como muestra; el resultado principal que se
obtuvo fue la identificacion de cuatro dimensiones, el significado del cuidado,
competencias de enfermeria, participacibn materna y lo elementos
circundantes al cuidado del paciente pediatrico; estos aspectos deben incluir
caracteristicas humanisticas e integrales, interaccion enfermero — paciente

Optima, sensibilidad y manejo del estrés.
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Por ultimo, Flores (16) en lbarra — Ecuador 2019, analizé el cuidado de
enfermeria en un servicio pediatrico de un hospital del IESS de Ibarra; la
metodologia implementada fue cuantitativa, descriptiva y transversal, la
muestra fueron 12 enfermeras y 60 padres de familia de pacientes pediatricos;
los principales resultados evidenciaron un 44% de satisfaccion regular y 19%
satisfaccion alta, el 65% consideré que la confianza en el cuidado fue el mejor
indicador de calidad; ademas, dentro de este elemento destaco la
planificacion de los cuidados enfermeros, la atencion segun las necesidades

de los pacientes, la prevencion de complicaciones y el confort.

2.2 Marco Conceptual.

El sujeto de estudio de esta investigacion comprende el paciente pediatrico,
este grupo etario cubre cualquier situacion o trastorno que puedan enfrentar
los nifios, desde el nacimiento hasta la preadolescencia. Todos sabemos que
los infantes crecen y se desarrollan a un ritmo increible y al igual que los
adultos, se enfrentan a situaciones de salud complejas que afectan su calidad
de vida

2.2.1. Cuidado en enfermeria

La enfermeria es una vocacidon con un nucleo compasivo, dedicada a las
personas que dependen de ellas durante la estancia hospitalaria,
especialmente aquellas que atraviesan enfermedades o dolores. Es una
practica oficial que respeta y valora el conocimiento colectivo del trabajo. Su
base sostiene un trato humano que avanza junto con la mejora cientifico-

tecnolégica (17).

El cuidado de enfermeria es un deber moral, una vocacion para quienes
ejercen la profesion, es en realidad un concepto trascendente y una forma de
didlogo profundamente humana; se habla de algo mas que interpretar al
paciente, se trata de escuchar, comprender y reconocer las emociones
cuando se ofrece atencion profesional, algo que dificilmente se puede hacer

con atencion convencional (18).

Como enfermera, se puede encontrar con innumerables casos Unicos y

complejos y con ellos se tienen que asumir intervenciones tanto
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independientes como conjuntas que requieren no solo de accion directa sino
también de accion indirecta (19); de modo que cada vez que se asume una

tarea de este tipo, se ve asi:

e Para que sea sencillo, las enfermeras necesitan una rubrica o nombre que
explique de forma concisa el procedimiento y acciones que estan realizando,

por ejemplo, administrar y registrar medicamentos.

e Definir el término atencion pediatrica es crucial para comprender lo que
significa. Se puede desglosarlo como cierto tipo de atencion y apoyo a los
nifos, a los mas joévenes. Podria incluir cuidados para la salud, orientacion

psicolégica o simplemente estar presente cuando un nifio lo necesita.

e Cuando una enfermera lleva a cabo una intervencion, elige tareas especiales
para hacer. Por ejemplo, podrian tomar signos vitales, manejar una linea

periférica o incluso dar oxigeno.

e Cuando una enfermera busca brindar la mejor atencion posible a sus
pacientes, se puede apoyar en registros cientificos. Estas referencias pueden
brindar informacién, sobre todo, desde administrar el tratamiento correcto

hasta comprender los efectos a largo plazo de ciertas intervenciones.

La importancia de la participacion de los profesionales de enfermeria en el
cuidado al paciente pediéatrico es innegable. En particular, es la inmediatez de
su atencién y el acompafiamiento lo que los distingue; nunca dudan en brindar
ayuda continua y confiable a quienes mas la necesitan, a menudo personas
con afecciones médicas graves. Esta atencidon parece una soluciéon a un

problema que requiere de servicio individualizado (20).

El proceso de atencidn de enfermeria es un conjunto de etapas o una
secuencia de pasos sistematicos orientados a restaurar la salud y ha sido
parte del plan de estudios de formacion de enfermeras durante algin tiempo.
La dnica forma de confirmar su verdadera eficacia es observar como las
enfermeras lo utilizan en su vida cotidiana y si es capaz de hacer frente a los

estandares de atencion actuales (21).
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2.2.1.1. Experiencia con los cuidados

La experiencia con los cuidados comprende la expectativa de los pacientes o
sus familiares posterior a las intervenciones realizadas por las enfermeras,
quienes tienen muchas responsabilidades cuando se trata de cuidar a los
ninos. Ademéas de tomar las medidas necesarias en situaciones de
emergencia, deben estar preparadas para minimizar el sufrimiento y el dolor
del nifio y de su familia, mantener las funciones vitales en niveles 6ptimos y
preservar la integridad de la piel del nifio. Ademas, las enfermeras pediatricas
deben fomentar el contacto entre ese nifio y sus padres, estimular el

crecimiento y prepararlo mentalmente para cualquier procedimiento (22).

Del mismo modo, es importante reconocer la importancia de las diversas
culturas por las costumbres y habitos que tienen los pacientes y sus familias.
La enfermeria pediatrica implica reunir varios conceptos, metodologias y
habilidades de investigacion dentro del entorno de atencion médica. Este es
un proceso continuo de aprendizaje y comunicacion con los pacientes, sus

familiares y todos los involucrados en su tratamiento y salud (23).
2.2.1.1.1. Relacion enfermero — paciente

No es ningun secreto que la educacion para la salud y la educacion del
paciente son componentes importantes de la atencion médica. El personal de
enfermeria debe transmitir estos conocimientos con el fin de que los pacientes
puedan hacerse cargo de su propio bienestar, cumplir los tratamientos,
mejorar su calidad de vida y aliviar las preocupaciones. Esto implica hablar
con ellos sobre cosas como el cumplimiento de los regimenes médicos, estar
satisfechos con la atencién recibida y evitar tareas que puedan interferir con

el cumplimiento del tratamiento (24).

Pero para educar verdaderamente a un paciente sobre su salud, se debe
emplear una intrincada combinacion de técnicas de ensefianza. Esta
estrategia debe implicar informar al paciente, inspirarlo a realizar cambios y
guiarlo para que promulgue esas modificaciones. Para educar con éxito, hay
cuatro componentes clave que deben incluirse: detalles sobre su condicion,

motivacion para hacer ajustes, estrategias para modificar creencias y
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actitudes y finalmente, refuerzo positivo para tomar las decisiones correctas.
El objetivo es llegar a una conducta favorable, pero es mejor cuando se hace

paso a paso (25).
2.2.1.1.2. Comunicacién

Hoy en dia, entre las competencias con las que debe contar un profesional
sanitario, se encuentran aquellas que tienen que ver con la atencion y el
cuidado integral al paciente. Estas resultan imprescindibles a la hora
de entender lo que el paciente comenta, de esta forma, se puede identificar lo
que le sucede para ofrecerle una atencion competente y adecuada, asi como
para proporcionarle un tratamiento correcto, estableciendo una relacién de
confianza con él o ella, en esencia, el mejor pronostico. En definitiva, una
comunicacién efectiva con el paciente es clave en el contexto del cuidado de
la salud (26).

2.2.1.1.3. Reaccioén al llamado

Es la capacidad que tiene el personal de enfermeria para acudir al lamado de
un paciente cuando este tiene alguna necesidad o duda respecto a la atencion
que se le esta brindando. Hoy en dia, es imprescindible que los profesionales
de la salud tengan conocimientos sobre la atencion médica y el tratamiento
integral de sus pacientes. Este conocimiento es fundamental para poder
interpretar lo que el paciente estd comunicando e identificar qué es lo que le
afecta para brindar una atencién adecuada, infundir confianza y, en dltima
instancia, asegurar un mejor prondéstico. En resumen, la comunicacion exitosa

con los pacientes es fundamental a la hora de brindar atencién médica (27).
2.2.1.1.4. Empatia

La empatia no se trata de ser emocional, es una forma de pensar y es esencial
para la enfermeria, ya que, con la escucha empdtica, el sentimiento de apoyo
y la comprension del paciente, se obtienen mejores resultados del tratamiento,
colaboraciones mas exitosas con los profesionales médicos y una mejor
atencibn meédica para todos. En otras palabras, cuando se enfoca en

comprender en lugar de simplemente tratar a un paciente, todos ganan (28).
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Es importante que los profesionales de la salud sean emocionalmente
conscientes, para que puedan percibir sus sentimientos y los del paciente. La
compasion es una piedra angular en la medicina, ya que implica comprender
las dificultades de alguien que no es un conocido o pariente; por lo que la
empatia juega un papel importante en la atencion médica debido a su énfasis

en crear un vinculo entre médicos y pacientes (29).
2.2.1.1.5. Acompafnamiento

Es parte integral de la vida en el cuidado de la salud que un personal de
enfermeria realice diligentemente un acompafiamiento cuando el paciente se
siente solo o necesita de alguien. Pero este tipo de humanizacion no se limita
a los momentos finales de la vida, sino que debe ser la piedra angular de todos
los servicios de salud. El acompafiamiento es algo que debe estar disponible

durante todo el proceso de atencion de salud (30).

Acompafiar a alguien es parte vital del cuidado y es nuestro deber como
sociedad. Pero no es facil: este arte esta lleno de sentido y conmovedor,
especialmente en los momentos en que ambas partes estan mas fragiles.
Puede ser el que sufre una serie de crisis vitales complejas o el que lo

acompaifia, ambos vulnerables a su manera (31).
2.2.1.1.6. Enlace de turno

Cuando cambia el turno, el personal de enfermeria debe informarse
mutuamente sobre lo que sucedié durante sus respectivos turnos. Esto es
esencial en un entorno hospitalario, para que no se omita ni se repita ningan
cuidado del paciente, aqui revisan el estado fisico y emocional de cada
paciente, ademas de los tratamientos que han recibido o que alin no han
recibido. El enlace de turno sirve como un método efectivo para asegurarse
de que las personas hospitalizadas reciban la atencion adecuada durante toda
su estadia (32).

2.2.1.1.7. Autonomia

La autonomia es uno de los rasgos mas importantes para las enfermeras, se

trata de tomar decisiones independientes, controlar su practica, usar el buen
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juicio y las habilidades para resolver problemas y ser responsable de sus

elecciones (33).
2.2.1.1.8. Trabajo multidisciplinario

Un buen equipo multidisciplinar cubre mucho terreno dentro de la atencion al
paciente, comprende la intromision de médicos, enfermeras y otros expertos
en salud de toda especialidad, que se unen para proporcionar una atencién
de calidad. No se trata solo de obtener un tratamiento basado en la evidencia
para sus pacientes; se trata de crear un ambiente donde todos trabajen en

armonia para hacer el trabajo (34).
2.2.1.1.9. Competencia

Involucra una combinacion Unica de talentos, experiencia y la capacidad de
utilizarlos con éxito en cualquier situacion. Ademas, el desarrollo de
habilidades laborales de enfermeria puede ayudar a disminuir las
disparidades, mejorar el acceso a los servicios y promover una atencion

confiable y de primer nivel (35).

Las enfermeras necesitan capacitarse en los matices de su profesion. Es mas
que solo conocimiento biolégico; necesitan tener habilidades sociales en
comunicacién, colaboracioén, resolucion de disputas, liderazgo, etc. Para que
las enfermeras tengan éxito, deben centrar sus energias en el dominio
personal, llevarse bien con los demas, conocimientos financieros y gestion de
recursos humanos de alto nivel, todo ello basado en una base soélida de

perspicacia y experiencia (36).
2.2.1.1.10. Entorno agradable

La forma en que se analiza el valor de la atencion médica no es tan simple.
Las experiencias estan dictadas por una variedad de elementos como la
antigiiedad laboral y experiencia del proveedor de atencion médica, asi como
la calidez y circunstancias del entorno, incluida la iluminacion, temperatura,
espacio fisico y la comodidad. Otros factores contribuyentes incluyen el
ambiente social, la organizacion adaptada a las necesidades de los individuos

y la capacidad de las enfermeras para organizar adecuadamente las tareas.
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En resumen, esta claro que las particularidades en el cuidado de enfermeria

pueden significar toda la diferencia cuando se trata de satisfaccion (37).

2.2.2. Satisfaccion del paciente

Los servicios de salud siempre estdn muy preocupados y ponen como punto
de analisis la satisfaccion del usuario. Es a partir de esta consideracion que
se proponen estrategias para mejorar la atencion, no obstante, la evaluacion
de estos servicios es doble, tanto en lo técnico como en lo que respecta a la
construccion de relaciones entre el paciente y el profesional. En ultima
instancia, es el paciente quien cuenta como usuario final de todo el proceso
(38).

La satisfaccion del usuario es una mezcla compleja, compuesta por la salud
emocional del usuario y su deleite espiritual. Se crea a través de una variedad
de factores, como la forma en que la atencion médica brindada satisface sus
necesidades y sus expectativas. El cuidado de enfermeria es la actividad
principal en un centro de salud y su enfoque principal es restaurar el bienestar
por cualquier método necesario (39).

La satisfaccion proviene de una combinacién de expectativas y experiencias.
Sin embargo, lo que se espera a partir de determinada accion se basa en lo
valores de cada individuo. Entonces, por ejemplo, la alegria que siente un
paciente en su primera visita al hospital es diferente de la que espera con las
visitas repetidas. Dos factores, pero una complejidad definida y como

resultado de la experiencia (40).

Lo dltimo que desea un paciente cuando no se siente bien es tener una mala
experiencia durante la atencion médica, ya que esto contribuye a deteriorar el
estado de animo. Ademas, no tratar bien a los pacientes puede conducir a
mucho mas que una actitud negativa, ya que, si alguien se siente incobmodo
con su tratamiento, es probable que ignore las sugerencias del médico o evite
buscar mas ayuda. Entonces, la forma en que se trata a las personas juega
un papel muy importante en la efectividad de los servicios de atencion médica
(41).
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No basta con brindar a los usuarios un buen servicio, también se debe
asegurar que estén satisfechos con el trato otorgado. La satisfaccion es algo
complicado porque es subjetiva, todo se reduce a las expectativas y
percepciones. No solo eso, sino que tampoco existe una division clara entre
la satisfaccién y la insatisfaccion, por lo que, para determinar qué tan felices
estan los pacientes, se debe considerar qué tan bien se conectaron con el
personal, si se les mantuvo informados, si la atencidén estuvo bien organizada
e incluso si aceptaron los diagnésticos y tratamientos. Depende de ellos

cuales de estos elementos de cuidado son importantes (42).

El cuidado de enfermeria requiere un tipo especial de caracteristicas, que
infunde ética y humanamente en el cuidado del paciente. Esto significa que el
enfermero debe mirar las realidades sociales con ojo critico, reconociendo
derechos y utilizando modelos basados en la investigacion para brindar un
servicio de calidad. Cada dia que practican es una oportunidad para que

muestren sensibilidad hacia el elemento humano que trae el paciente (43).

La confianza esta profundamente entrelazada con la actitud, cdmo se expresa
a través de las palabras o el lenguaje corporal. Es una reaccion emocional
que pueden observar quienes rodean, en particular quienes importan o
buscan quien cuide. Se puede transmitir mensajes a través de frases,
entonaciones, sonrisas, miradas y mas. Todas estas son pistas que los

pacientes y sus familias percibiran como positivas o negativas (44).
2.2.2.1. Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad es un concepto complejo, pero en el mundo comercial es de suma
importancia. Los consumidores tienen determinada seguridad de que los
bienes y servicios superen sus expectativas; los competidores estan
constantemente subiendo el liston. Para cumplir con estas demandas, las
empresas deben planificar y controlar de manera efectiva su proceso para
garantizar resultados confiables en todo momento. Por lo que la mayoria
emplean un intrincado sistema de control de calidad, con el objetivo de lograr

la excelencia general en todo lo que hacen (45).
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Las empresas tienen el deber de garantizar que sus productos y servicios
cumplan con las expectativas de sus consumidores. Pero la calidad no solo
significa lujoso o costoso, se trata mas bien de brindar excelencia en todas las
areas. Se habla de un nivel de logro que la empresa ha establecido para
garantizar que se satisfagan las necesidades de los clientes. Es importante
tener en cuenta la distincion entre la calidad de un producto frente a un servicio
(46).

Cuando se trata de producto, la apariencia externa es importante y juega un
papel importante en la satisfaccién del cliente. Pero cuando se analiza la
calidad de un servicio, es importante observar laimagen completa, no solo los
componentes individuales. Esto es especialmente cierto en el caso de la
salud, donde el usuario clave es esencialmente toda la comunidad que desea

mantenerse saludable tanto fisica como mentalmente (47).

Es primordial que las enfermeras brinden atencion responsable y ética a los
pacientes del hospital. Esto incluye la forma en que son tratados, como se
satisfacen las necesidades del paciente y garantizar que se cumplan los
objetivos del centro médico. Producir cuidados de enfermeria de calidad es
resultado de la construccion de procedimientos que se apoyan en

conocimientos cientificos y principios morales (48).

El cuidado de enfermeria es una ciencia compleja que abarca una variedad
de componentes que juntos determinan la calidad general del servicio. Las
enfermeras deben ser conscientes no solo de sus responsabilidades
profesionales, sino también de sus obligaciones éticas y legales con sus
pacientes, asi como del papel que desempefian en la evaluacién y
satisfaccion del paciente. Todos estos factores y elementos se combinan para

formar un sistema eficaz, eficiente y modelo performativo para el cuidado (49).

El personal de enfermeria tiene mucho que analizar todos los dias, ya que
deben seguir el protocolo de atencion al paciente cuidadosamente elaborado
para brindar un apoyo de calidad. Se habla de ayudas que estan al dia con el

progreso de la ciencia y se adaptan a cada paciente en particular. Todo esto
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para que estas personas puedan conseguir todo lo que ne cesitan, y seguir
recibiéndolo también (50).

La enfermeria es un trabajo estable, pero el éxito depende en gran medida del
cumplimiento de los protocolos de salud. Por supuesto, también se debe tener
en cuenta la ética al entablar relaciones con los pacientes. La calidad de la
atencioén esta determinada en ultima instancia por el paquete completo de
enfermeria: atencion oportuna e individualizada que es a la vez humana y
confiable. Todo esto debe llevarse a cabo de manera profesional y
responsable y debe cumplir con los requisitos establecidos para garantizar
tanto el disfrute del usuario como la satisfaccion del proveedor (8).

Al atender las necesidades de los pacientes, no se debe olvidar su estado
emocional. Todos conocen que la hospitalizacion afecta las finanzas, la
dinamica familiar y las tareas diarias, pero ¢qué pasa con la autoestima? Los
estudios clinicos muestran que la enfermedad intensifica las emociones, lo
que lleva a las personas a volver a priorizar sus sentimientos de seguridad y
pertenencia. Las victimas pueden necesitar cuidados adicionales para

adaptarse a estos cambios (12).

Los cambios que conlleva estar enfermo se intensifican cuando es necesaria
la hospitalizacién. Dejar el entorno familiar y conocido por uno extrafio con un
conjunto distinto de reglas y mucha gente desconocida puede generar
sentimientos de inferioridad, agregando a eso la falta de privacidad, hace que

el paciente puede sentirse pequefio e insignificante (46).

Los hospitales son un centro de la humanidad, con tantas personas diferentes
gue se unen, médicos, enfermeras, técnicos, pacientes y sus familias llenan
los espacios, algunos con esperanzas curativas, otros con la misién de
aprender. Inevitablemente, estas interacciones sociales Unicas pueden dar
lugar a tensiones y conflictos. Desde actitudes simples hasta agresiones
severas, cualquiera de estos individuos tiene el poder de influirse mutuamente

en un entorno hospitalario (46).

A medida que las personas ingresan al hospital, se puede establecer una

sensacion de vulnerabilidad, ya que han cedido su control y familiaridad a lo
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desconocido. Esta transformacion es poderosa y no debe tomarse a la ligera.
Se debe considerar como se sienten los pacientes al ingresar a un nuevo
entorno, qué aspectos de la atencion son generalmente inapropiados y como
la atencion médica ha crecido en complejidad con el tiempo. Todas estas
cosas deben ser examinadas en detalle para comprender la experiencia

completa de un paciente y su satisfaccion (8).
2.2.2.2. Principios de calidad

Practicada en todo el Ecuador, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
(LOSNS) articula que la atencion de la salud de calidad debe brindarse con
equidad, calidad, eficiencia, participacion, pluralidad, solidaridad,
universalidad, descentralizacion y autonomia. Segun el Acuerdo Ministerial
No. 760 del 14 de diciembre de 2016, este es trabajo de un profesional de la
salud brindar atencion de calibre 6ptimo, incluida la calidez y la experiencia,
dentro de su ambito de autoridad para el mayor beneficio de los pacientes y
la salud publica; todo ello respetando los derechos humanos y los principios
bioéticos (51).

2.2.2.3. Calidad en el servicio

La excelencia de la atencion sanitaria es una necesidad absoluta si se
pretende alcanzar metas nacionales de salud, mejorar el bienestar del publico
y garantizar un sistema duradero de atencion médica de calidad. La gestion
administrativa de calidad debe incluir una atencion al paciente ejemplar, este
sistema en particular tiene un peso significativo entre todas las
organizaciones, instituciones y recursos gue unen sus esfuerzos colectivos

para mejorar el bienestar (52).

Mantener a todos saludables es la prioridad numero uno de cualquier
gobierno. Para garantizar que se logre este objetivo, los estados crearan
regulaciones que deben ser seguidas por los establecimientos médicos
publicos y privados. Estas reglas existen para garantizar que los pacientes
obtengan servicios de atencién médica seguros y competentes que cumplan

con sus expectativas. Ademas, periédicamente se realizan encuestas de
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satisfaccion de los pacientes para ayudar a aumentar la calidad de vida de la
poblacion, asi como los niveles generales de salud (53).

La calidad de la atencion es un factor crucial para considerar cuando se
evallan politicas y servicios de salud. La calidad puede determinar si alguien
se beneficia o se ve perjudicado por la atencion que recibe. Es el componente
clave para medir la satisfaccion derivada de los servicios, o que en ultima
instancia conduce a un mayor bienestar y una mejor calidad de vida para la

sociedad en su conjunto (49).

Es esencial reconocer que la atencion de la salud solo puede alcanzar sus
objetivos de desarrollo cuando es de primera categoria. Un servicio de salud
de calidad es clave para garantizar que cada paciente reciba los tratamientos
y terapias exactos que necesita, teniendo en cuenta sus necesidades
individuales y todo el conocimiento médico disponible. La Organizacién
Mundial de la Salud subraya este punto, sefialando que la calidad tiene como
objetivo producir resultados éptimos con un riesgo minimo de causar mas

dafio, todo mientras se mantiene satisfecho al paciente (54).

La calidad se trata de cumplir con las expectativas del consumidor, es la
practica de entregar solo los elementos correctos para cumplir con sus
requisitos. Este principio de gobernanza implica una nueva forma de operar,
una que se basa en la confianza, el respeto y la colaboracion. El
aseguramiento de la calidad de la atencion de enfermeria es un enfoque para
determinar el grado de excelencia en los servicios de enfermeria en
comparacion con las actividades y los enfoques disefiados para garantizar

gue las personas reciban el estandar de atencion acordado (2).

Cuando se trata de atencién médica, la calidad es de suma importancia. Se
necesita poder medir, comparar, aprender y mejorar para ofrecer cantidad con
calidad y eficiencia, que estan inextricablemente vinculadas. Esto significa
brindar servicios que prioricen la experiencia del paciente y tengan objetivos

organizacionales claros para garantizar una atencién efectiva (47).

2.2.2.4. Cuidado profesional
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El concepto de atencion profesional es crucial en el proceso de atencion al
paciente. Se trata de asumir una responsabilidad y llevar a cabo una misién,
especialmente en el ambito de la salud, este tipo de atencidén puede mejorar
drasticamente la calidad del servicio al paciente, por lo que, la atencion
profesional es un elemento imperativo dentro de cualquier entidad sanitaria
(55).

Los profesionales calificados que brindan atenciéon de calidad y atencion
diligente a los pacientes ya sean pacientes ambulatorios, hospitalizados o en
consulta, son insustituibles. El personal de enfermeria, en particular, requiere
el maximo respeto por su arduo trabajo, compromiso con los detalles y
devocién por aquellos a quienes atiende. En este modelo de atencion, los
trabajadores de enfermeria son especialmente vitales por su incansable

esfuerzo y generoso tiempo dedicado a ofrecer un servicio inigualable (56).

Cuidar a un paciente es una situacion Unica, que conlleva una gran carga
personal. Para los enfermeros que brindan atencion activamente, puede haber
eventos que realmente los agobien: sentimientos de depresién o ansiedad, tal
vez incluso dolencias fisicas derivadas del estrés siempre presente. Por lo
tanto, es muy importante contar con estrategias para enfrentar esos

problemas y obtener el apoyo necesario cuando sea necesario (57).

2.2.3. Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Los enfoques compasivos y cientificos de los trabajadores de la salud son
importantes. El personal de enfermeria se esfuerza por satisfacer las
necesidades biopsicosociales y espirituales de los pacientes, tratandolos con
un respeto holistico que aborde toda su personalidad. Esta humanizacion de
la atencidn al paciente es algo que nunca debe darse por perdido, sobre todo
si se trata con pacientes pediatricos que son vulnerables y totalmente
dependientes de la calidad de los cuidados que se les apliquen para restituir

su salud.

El concepto de humanizacion es la piedra angular de los derechos humanos,
especialmente cuando se trata de la atencion médica. Se habla de crear

conexiones significativas entre las personas que generen una comprension y
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un profundo respeto por la vida. Esto es parte de la teoria de Jean Watson
sobre la atencion humanizada, como un enfoque holistico que se centra en la
armonia entre la mente, el cuerpo y el alma. Exige una relacién de apoyo

basada en la confianza entre el paciente y el cuidador.

La teoria de Watson establece claramente que el cuidado humanistico debe
ser una prioridad en las distintas facetas de la enfermeria, como la gestion, la
asistencia, la formacioén, la docencia y la investigacion. Esto requiere tener en
cuenta varios aspectos, como la relacion entre el paciente con la enfermera,
y el personal del centro de servicios de salud, pero también comprender que
los vinculos interpersonales complementan el cuidado profesional de la salud.
Todo esto se conecta con la forma en que se brindan servicios de salud

especificos (58).

Jean Watson afirma que la enfermera es un tipo Unico de cuidador cuya ética
principal se basa en salvaguardar y promover la dignidad humana. En
consecuencia, esto requiere un angulo centrado en el ser humano para la
practica profesional de enfermeria. La humanizacion implica inculcar un
sistema ordenado de valores como la autonomia individual, la aceptacién de
opiniones disimiles, el intercambio abierto de ideas y el rescate de la
personalidad (59).

Debe primar una atmosfera en la que todos los individuos y comunidades sean
bienvenidos, al mismo tiempo que aprovechan el poder del avance cientifico.
El cuidado debe ser humanizado en todos los sentidos. Desde tener en cuenta
los valores, las opiniones y las emociones hasta abordar las facetas
bioldgicas, es una tarea dificil que exige un enfoque holistico; comienza
cuando los profesionales ingresan al entorno del paciente, detectan y sienten
sus emociones y responden a ellas con empatia. Se trata de estar sintonizado

con la experiencia de la persona y como esta pasando por ella (60).

Cuidar a un paciente es mas que un simple acto, es el compromiso de todos
los involucrados en el proceso. Es una experiencia Unica que gira en torno a
los profesionales, sus atribuciones, asi como la forma en que interactian y

perciben a la persona que tienen delante. El cuidado humanizado no consiste
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sOlo en detalles técnicos o en una relacion unidireccional entre profesional y
paciente, sino que se trata de reconocer al individuo en toda su complejidad y

reconocer como ha construido una historia de vida (61).

A la hora de cuidar, el profesional sanitario debe entregarse por completo,
dedicando toda su energia a la tarea que tiene entre manos. Deben respetar
el saber y la experiencia de quienes estan a su cuidado, no solo atendiendo
las necesidades fisicas, sino también entendiendo que la humanizacion del
cuidado requiere un abordaje desde el punto de vista social, ético e incluso
politico. Por encima de todo, es esencial recordar qué son los seres humanos,
tanto pacientes como enfermeras/estudiantes, quienes tienen la clave para

una educaciéon de enfermeria eficaz (62).

Llevar a la humanidad al cuidado de enfermeria no es una hazafa rapida.
Requiere una inversion significativa de recursos y tiempo, trabajo en equipo
cooperativo y compromiso. Para lograr esto, se debe emplear mas personal,
se deben ofrecer servicios personalizados al paciente y sus familiares, se trata

de una mejor gestién de los recursos ya existentes (63).
2.3 Marco Legal.

Constitucion Nacional del Ecuador (2008) (64)

El art. 32 establece: La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,

salud sexual y salud reproductiva.

También, en la temética referente de la gestién del riesgo, el art. 389 expresa:
El Estado protegera a las personas, las colectividades y la naturaleza frente a
los efectos negativos de los desastres de origen natural o antrépico mediante
la prevencion ante el riesgo, la mitigacion de desastres, la recuperacion y

mejoramiento de las condiciones sociales, econdmicas y ambientales, con el
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objetivo de minimizar la condicion de vulnerabilidad. El sistema nacional
descentralizado de gestion de riesgo esta compuesto por las unidades de
gestion de riesgo de todas las instituciones publicas y privadas en los ambitos

local, regional y nacional.

Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeras/Os del Ecuador (65)

El ejercicio de la profesion de enfermeria en el Ecuador asegurara una
atencién de calidad cientifica, técnica y ética; que debera ejecutarse con los
criterios y normas de educacion que establezca la Asociacion Ecuatoriana de
Facultades y Escuelas de Enfermeria ASEDEFE y las escuelas de enfermeria
universitarias y las politicas, direccién, lineamientos y normas del Ministerio

de Salud Publica y de la Federacion de Enfermeras y Enfermeros.

Codigo Deontoldgico del CIE para la profesion enfermera

Esas normas y cédigos son minimos y aprobados por los profesionales de un
determinado colectivo profesional No es exigible a los profesionales de un
determinado colectivo. Se ubica entre la moral y el derecho Parte de la ética
aplicada El Cédigo deontolégico del CIE para la profesién de enfermeria es
una guia para actuar sobre la base de los valores y necesidades sociales, el
Caddigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado por las enfermeras en

todos los aspectos de su trabajo.

La Ley de Derechos y Amparo al Paciente

Articulo 4, dispone: “Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen,
diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada

con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.”

Confidencialidad en los documentos con informacién de salud

Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden:
historias clinicas, resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y
otros procedimientos, tarjetas de registro de atenciones meédicas con
indicacion de diagnéstico y tratamientos, siendo los datos consignados en
ellos confidenciales. El uso de los documentos que contienen informacion de

salud no se podra autorizar para fines diferentes a los concernientes a la
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atencion de los/las usuarios/as, evaluacion de la calidad de los servicios,

andlisis estadistico, investigacion y docencia.

Toda persona que intervenga en su elaboracién o que tenga acceso a su
contenido, esta obligada a guardar la confidencialidad respecto de la
informacion constante en los documentos antes mencionados. La autorizacion
para el uso de estos documentos antes sefialados es potestad privativa del/a
usuario/a o representante legal. En caso de investigaciones realizadas por
autoridades publicas competentes sobre violaciones a derechos de las
personas, no podra invocarse reserva de accesibilidad a la informacion

contenida en los documentos que contienen informacion de salud.

Art. 8.- La gestion documental de las historias clinicas, tanto en formato fisico
como digital, deberd asegurar un sistema adecuado de archivo y custodia que
asegure la confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad del
uso de la informacion, conforme consta en el “Manual de Normas de
Conservacion de las Historias Clinicas y aplicacion del Tarjetero indice
Automatizado”, aprobado mediante Acuerdo Ministerial No. 0457 de 12 de
diciembre de 2006, publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de enero del
2007.

Art. 9.- El personal operativo y administrativo de los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud que tenga acceso a informacion de los/las
usuarios/as durante el ejercicio de sus funciones, debera guardar reserva de
manera indefinida respecto de dicha informacion y no podra divulgar la
informacion contenida en la historia clinica, ni aquella constante en todo

documento donde reposen datos confidenciales de los/las usuarios/as.

Art. 10.- Los documentos que contengan informacion confidencial se
mantendran abiertos (tanto en formato fisico como digital) Unicamente
mientras se estén utilizando en la prestacion del servicio al que correspondan,
como parte de un estudio epidemioldégico, una auditoria de calidad de la
atencion en salud u otros debidamente justificados y que se enmarguen en

los casos establecidos en el presente Reglamento.
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Derecho alainformacién y confidencialidad

Art. 21.- El profesional de la salud informara de manera oportuna a los/las
usuarios/as sobre su diagnostico, estado de salud, prondstico, tratamiento,
riesgos y posibles complicaciones derivadas del uso de los medicamentos y
la utilizacién de procedimientos a los que estaran expuestos, asi como las

alternativas para el cuidado y tratamientos existentes.

Art. 22.- Para brindar informacion relevante del estado de salud de los/las
usuarios/as a sus acompafantes, sera necesario contar con la autorizacion
explicita de los/las primeros/as. En caso de menores de edad, la autorizacion
sera otorgada por su representante legal; en caso de personas que se
encuentren temporal o definitivamente privadas de la capacidad de expresar
su consentimiento por cualquier medio o en caso de fallecimiento del paciente,
se podra brindar informacion a su cényuge, conviviente, pareja en union libre

y familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y primero de afinidad.

Art. 23.- Cuando un/a usuario/a mayor de edad acuda directamente a recibir
una prestacién de salud en compariia de un tercero, se debera solicitar su
consentimiento expreso para que el acompafiante esté presente en la
consulta. Tal como en otros casos sobre consentimiento informado, el/la
usuario/a podra revocar en cualquier momento esa autorizacion. Para la
prestacion de servicios de salud a nifios o nifias se debera contar con la
presencia de su madre, padre o su representante legal. En el caso de la
prestacion de servicios de salud a adolescentes, la presencia de una tercera
persona acompafiante sera discrecional por parte del usuario, sin que tal
discrecionalidad apliqgue al personal de salud necesario para la atencién
médica. Al usuario/a no se le puede negar este derecho ni él/ella renunciar al

mismo. Estas disposiciones se exceptian en casos de emergencia.
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CAPITULOQ I
3. Disefio de la investigacion
3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Descriptivo, ya que se analiza y describe sistematica el problema de
investigacion (66), llegando a comprender de manera completa la calidad del

cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con gastroenteritis.

Método: Cuantitativo, porque se utiliza un proceso organizado y estructurado
de manera logica para la sintesis y analisis de datos numéricos, evaluados

mediante estadistica descriptiva (67).

3.2. Disefio de investigacion

Disefio: Observacional, porque la variable general de estudio se observa tal

y como se presenta en el contexto de estudio (68).

Segun el tiempo: Prospectivo, porgue se realiza por medio de datos recientes

recogidos de la fuente (69).

Segun la ocurrencia de los hechos: Transversal, ya que los datos se

recogen en un Unico momento y lugar (70).

3.3. Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacién y muestra queda conformada por 100 pacientes con
gastroenteritis ingresados en el area de hospitalizacién pediatrica de un
hospital de Guayaquil. La poblacién se define como un grupo de individuos
gue comparten caracteristicas definitorias enmarcadas en el titulo de un

estudio de investigacion (71).
Muestra: 100% de la poblacion.

3.4. Criterios de inclusién y exclusion

a) Criterios de Inclusion:
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- Padres o tutores de pacientes ingresados en el area de hospitalizacion
pediatrica con gastroenteritis de un hospital de Guayaquil.
- Estancia hospitalaria de mas de dos dias en el area de hospitalizacion

pediatrica de un hospital de Guayaquil.
b) Criterios de exclusion:

- Padres o tutores con alteracion del estado de conciencia.
- Padres o tutores de pacientes con efectos de sedacion.
- Padres o tutores de pacientes adultos.

- Padres o tutores de pacientes de otros hospitales.

3.5. Procedimientos para la recoleccion de datos

El instrumento seleccionado CUCACE (8) (cuestionario de calidad de
cuidados de enfermeria) Version en castellano del NSNS (The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales) es util para medir la percepcion de los

pacientes con el cuidado de enfermeria en una institucién de salud.
Cuestionario CUCACE:

El cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria version en castellano
del NSNS (The Newcasttle Satisfaction with Nursgin Scales), tiene 5
preguntas sociodemograficas cuenta con 2 secciones principales, la primera
seccién es la experiencia del servicio recibido conformado con 26 preguntas
y con escala ordinal de 1= completamente en desacuerdo, 2= muy en
desacuerdo, 3= un poco en desacuerdo, 4= ni de acuerdo ni en desacuerdo,
5= un poco de acuerdo, 6= muy de acuerdo y 7 =completamente de acuerdo;
mientras la segunda seccion corresponde a la satisfaccion sobre la atencion
recibida por el personal de enfermeria, cuenta con 19 preguntas y escala
ordinal de 1= nada satisfecho, 2= poco satisfecho, 3= ni satisfecho ni

insatisfecho, 4= muy satisfecho, 5= completamente satisfecho.
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3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Se recogieron las encuestas en copias impresas y luego se pasaron a matriz

de Excel y al programa SPSS version 28 para el procesamiento estadistico de

la informacion.

3.7.

Procedimientos

para garantizar

investigaciones con sujetos humano.

aspectos

éticos en las

Aprobacion de tema por parte de comité de investigacion, autorizacion de la

institucion y uso de consentimiento informado. El presente estudio tuvo en

consideracion los 4 principios bioéticos que protegen los derechos de la

persona, de la siguiente manera: Justicia, autonomia, beneficencia y no

maleficencia.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable general: Calidad de la atencién de enfermeria en pacientes

pediatricos con gastroenteritis.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Dimensién

Indicador

Escala

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

14 a 20 afios
20 a 30 afios
30 a 40 afos
Mayor de 40

Nivel educativo

Primaria
Bachillerato
Superior
Ninguno

Autoidentificacion étnica

Mestizo

Blanco
Indigena
Afroecuatoriano
Mulato

Otro

Experiencia
los cuidados

con

¢ 1.- Era facil relacionarse con las
enfermeras

¢ 2.- Las enfermeras favorecian a
unas pacientes sobre otras

Un poco de
acuerdo

Muy de acuerdo
Completamente
de acuerdo
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¢ 3.- Las enfermeras no me
informaban suficientemente sobre
mi tratamiento

¢ 4.- Las enfermeras se
despreocupaban facilmente

¢ 5.- Las enfermeras tardaban
mucho tiempo en llegar cuando se
les llamaba

¢ 6.- Las enfermeras me daban
informacion solo cuando yo la
necesitaba

¢ 7.- Las enfermeras no parecian
saber lo que yo estaba padeciendo

¢ 8.- Las enfermeras apagaban las
luces demasiado tarde por las
noches

¢ 9.- Las enfermeras me dan
ordenes sobre qué hacer, antes de
estar preparada

¢ 10.- A pesar de lo ocupadas que
estaban las enfermeras, ellas
buscaban tiempo para mi

e¢11.- Yo veia a las enfermeras
como amigas

¢ 12.- Las enfermeras pasaban
tiempo apoyando a pacientes que
se encontraban mal

¢ 13.- Las enfermeras me venian a
ver regularmente para asegurarse
de que estaba bien

¢ 14.- Las enfermeras permitian que
la situacion las desbordase

¢ 15.- Las enfermeras no tenian
interés en mi como persona

¢ 16.- Las enfermeras me explicaron
lo que me estaba pasando

¢ 17.- Las enfermeras me explicaban
lo que iban a hacerme antes de
hacerlo

¢ 18.- Las enfermeras le decian al
siguiente turno lo que estaba
pasando con mis cuidados

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo
Completamente
en desacuerdo
Muy en
desacuerdo

Un poco en
desacuerdo
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¢ 19.- Las enfermeras sabian que
hacer sin depender de los médicos

¢ 20.- Las enfermeras solian irse y
olvidar lo que les pedian las
pacientes

¢ 21.- Las enfermeras se
aseguraban de que los pacientes
tuvieran intimidad cuando la
necesitaban

¢ 22.- Las enfermeras tenian tiempo
de sentarse y hablar conmigo

¢ 23.- Los médicos y las enfermeras
trabajaban juntos como un equipo

¢ 24.- Las enfermeras no parecian
saber lo que sus compafieras
estaban haciendo

¢ 25.- Las enfermeras sabian lo
mejor que hacer en cada momento

¢ 26.- Habia un buen ambiente en la
unidad gracias a las enfermeras

Satisfaccion

¢ 1. La cantidad de tiempo que las
enfermeras pasan con usted.

¢ 2. La capacitacion de las
enfermeras para hacer bien su
trabajo.

¢ 3. Habia siempre una enfermera
cerca si la necesitaba.

¢ 4. El nUmero de enfermeras que
conocian sus cuidados.

¢ 5. La rapidez con la que acudian
cuando las llamaban.

¢ 6. La manera en la que las
enfermeras La hacian sentir como
en casa.

¢ 7. La cantidad de informacion que
las enfermeras le daban acerca de
su situacion y procedimientos a
realizar.

¢ 8. La frecuencia con la que las
enfermeras comprobaban que se
encontraba bien.

¢ 9. La amabilidad de las
enfermeras.

Nada
satisfecho

Poco satisfecho
Ni satisfecho

ni

insatisfecho
Muy

satisfecho
Completamente
Satisfecho
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¢ 10. La manera en que las
enfermeras le explicaban las
cosas.

¢11. La forma como las enfermeras
informaba a su familiar.

¢ 12. El modo de hacer su trabajo las
enfermeras.

¢ 13. El tipo de informacion que las
enfermeras daban acerca de su
situacion y tratamiento.

¢ 14. El trato que recibio de las
enfermeras como persona.

¢ 15. La forma en como las
enfermeras escuchaban sus
preocupaciones.

¢ 16. La cantidad de libertad que le
fue dada en la planta.

¢ 17. La disponibilidad de las
enfermeras a responder a sus
demandas.

¢ 18. El grado de intimidad que le
proporcionaron las enfermeras.

¢ 19. La conciencia de las
enfermeras sobre sus
necesidades.

Elaborado por: Castro Juanazo Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade Josselin Nicole.
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CAPITULO IV
4. Presentacion y analisis de resultados

Para responder el primer objetivo especifico, que consistié en describir las
caracteristicas sociodemogréficas presentan los pacientes con gastroenteritis
en el area de hospitalizacion pediatrica, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas

Indigena 1%
Blanco 7%
Mestizo 92%
Sin educacion formal B 2%
Nivel educativo superior I 65%
Nivel educativo bachillerato GG 31%

Nivel educativo primaria MW 2%

Mayor de 40 afos 11%
De 30 a 40 afios 19%
De 20 a 30 afios 58%
De 14 a 20 afios 12%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil. Elaborado por: Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole.

Analisis:

En las caracteristicas sociodemograficas, el 58% de los encuestados tenian
entre 20 a 30 afios, seguido de 19% de 30 a 40 afos; en el nivel educativo el
65% tenian estudios universitarios y 92% eran mestizos. En relacion con esto,

se identifica una poblacién joven en su mayoria preparada.

En lo que respecta a los resultados que dan respuesta al segundo objetivo
especifico, que consistio en detallar la experiencia de los cuidados de
enfermeria brindados a los pacientes con gastroenteritis en el area de

hospitalizacion pediatrica, se obtuvieron los siguientes datos:
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Gréafico 2. Interés de la enfermera
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Fuente: Encuesta aplicada a padres de pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil. Elaborado por: Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole.

Analisis:

El gréfico 2 muestra los gréaficos respecto al interés de la enfermera desde la
perspectiva de los padres de los menores de edad con gastroenteritis; los
datos negativos relevantes hallados consisten en que el 18% de los padres se
encontraban completamente de acuerdo y 16% muy de acuerdo en que las
enfermeras daban la informacion Unicamente cuando se les solicitaba;
ademas, el 14% estaban muy de acuerdo y 10% completamente de acuerdo,
en que las enfermeras no brindaban informacién sobre el tratamiento. Las
enfermeras suelen omitir esos detalles, principalmente porque realizan los
procedimientos de manera rgpida y con tiempo justo para atender a una
cantidad alta de pacientes (11). En lo que respecta a un aspecto positivo en
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los padres de pacientes pediatricos, es que 29% estaban completamente de
acuerdo y 22% muy de acuerdo, en que tenian una buena relacion con las

enfermeras.

Gréfico 3. Presenciay comunicacion con la enfermera
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Fuente: Encuesta aplicada a padres de pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil. Elaborado por: Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole.

Analisis:

Los aspectos positivos mas relevantes de estos indicadores consisten en que
24% estaban completamente de acuerdo y 26% muy de acuerdo en que las
enfermeras acudian a verlos de manera regular; 24% completamente de
acuerdo y 25% muy de acuerdo en considerar a las enfermeras como amigas;
29% completamente de acuerdo y 20% muy de acuerdo, en que cuando las

enfermeras se encontraban ocupadas veian la oportunidad para valoraras; un
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aspecto negativo hallado en los padres de pacientes pediatricos consistié en
que 18% estaban completamente de acuerdo y 16% muy de acuerdo en que
las enfermeras daban oOrdenes sobre lo que debian realizar los infantes,
respecto a algun procedimiento de manera general, sin tener en consideracion

si se encontraban fisica o psicolégicamente preparados.

Gréfico 4. Autonomiay empoderamiento de la enfermera

- HOi
Solian irse y olvidar lo que les & 16%
P s ——
21%

Sabian qué hacer sin depender
de los médicos

25%

29%

4%

- 3%%
Decian al siguiente turno lo o
. o 17%
que pasaba con mis cuidados &%
-
%
36%
Me explicaban lo que iban a A Ozzty
hacerme antes de hacerlo o, 6% ?
P
0
e TR
Me explicaron lo que me
19%
estaba pasando % %
B g0
e
No tenian interés en mi como 9
. 14% 22%
25%
H Completamente de acuerdo B Muy de acuerdo ® Un poco de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo Un poco en desacuerdo B Muy en desacuerdo

B Completamente en desacuerdo

Fuente: Encuesta aplicada a padres de pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil. Elaborado por: Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole.

Analisis:

En los indicadores positivos evaluados en este grafico, se destaca que los
padres de pacientes pediatricos, 41% estaban completamente de acuerdo y
23% muy de acuerdo en gque los enfermeros realizaban de una manera
personalizada por paciente el enlace de turno, también, el 36% estaban

completamente de acuerdo y 19% muy de acuerdo en que recibian
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informacion sobre lo que los procedimientos que iban a realizarles antes de
hacerlo, 29% completamente de acuerdo y 21% muy de acuerdo sabian que
hacer sin depender estrictamente de los médicos. Mientras que un aspecto
negativo fue un 16% un poco de acuerdo en que las enfermeras solian
terminar sus turnos y olvidaban las peticiones de los pacientes. La carga
laboral que tienen las enfermeras suele ser la principal razon por la cual estas
prescinden ciertas acciones durante sus jornadas, pues deben concentrarse

en tareas imprescindibles y que les toma un tiempo prudencial.

Gréfico 5. Trabajo colaborativo del personal de salud

0,
Habia un buen ambiente en la w 37%
(0]

unidad gracias a las 4% 29%
enfermeras w;?)(y ?
(o]
32%
Sabian lo mejor que hacer en 020%
()
cada momento B go 6%
I o

0,
()
No parecian saber lo que sus & 14%
compafieras estaban haciendo 9 21%
i e 12 20%
()

Médicosy enfermeras . b
trabajaban juntos como un ° 20%

equipo H%3%

%
0,
Tenian tiempo de sentarse y _51 A/’

hablar conmigo 6%

34%

37%

33%
Se aseguraban de que los 12%
pacientes tuvieran intimidad 5(5)'%
(o]

- 3%

B Completamente de acuerdo B Muy de acuerdo M Un poco de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo Un poco en desacuerdo B Muy en desacuerdo
B Completamente en desacuerdo

25%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil. Elaborado por: Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole.

Analisis:



Los aspectos positivos consistieron en que un 37% completamente de
acuerdo y 13% muy de acuerdo, en que existia un ambiente agradable en la
sala gracias a las enfermeras; un 34% completamente de acuerdo y 25% muy
de acuerdo en que médicos y enfermeras colaboraban de manera efectiva en
el cuidado del paciente; un 33% completamente de acuerdo y 16% muy de
acuerdo, en que las enfermeras velaban por la intimidad de los pacientes
pediatricos. Mientras que un aspecto negativo considerable fue un 14% un
poco de acuerdo de los padres de infantes que vieron que las enfermeras no
parecian reconocer lo que sus comparieras realizaban. La percepcién de los
familiares sobre la atencién que realiza el personal de salud puede ser
incomprendida por varias razones, un factor coman suele ser cuando no hay

buena comunicacion entre el personal enfermero.

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico que consistio en caracterizar
la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los pacientes con
gastroenteritis en el area de hospitalizacion pediatrica, se obtuvieron los

siguientes datos:

Grafico 6. Seguridad y confort en el cuidado
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Fuente: Encuesta aplicada a padres de pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un

hospital de Guayaquil. Elaborado por: Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole.
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Analisis:

En el grafico 6 se evalud la satisfaccion de los pacientes respecto a los
criterios de seguridad y confort, de manera general hubo una tendencia
positiva donde destaco la escala muy satisfecho con un promedio de 40.6%;
los indicadores mejores evaluados fueron 44% muy satisfecho y 21%
completamente satisfecho, en la capacitacion del personal de enfermeria para
realizar su labor; 43% completamente satisfecho y 23% muy satisfechos con
la cantidad de informacién que proporcionaban las enfermeras; 42% muy
satisfechos y 21% completamente satisfechos con el nimero de enfermeras
que conocian los cuidados especificos de cada paciente. Un aspecto negativo
significativo, fue un 13% de poca satisfaccion en la rapidez con la cual las
enfermeras asistian al llamado de los pacientes. En estos casos, se suele
deber a que las enfermeras tienen una gran demanda de atencion (11), por lo

gue no pueden estar atendiendo a todos los pacientes a la vez.

Grafico 7. Trato y comunicacion con el paciente
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Fuente: Encuesta aplicada a padres de pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil. Elaborado por: Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole.
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Analisis:

La escala mejor puntuada fue muy satisfecho con un promedio de 36.2%, los
indicadores con mejor satisfaccion fueron 41% muy satisfechos y 22%
completamente satisfechos, en la forma con la que las enfermeras informaban
a los padres de los pacientes pediatricos; 39% muy satisfechos y 23%
completamente satisfechos con el tipo de informacién que las enfermeras
brindaban; 35% completamente satisfechos y 34% muy satisfechos, con la
amabilidad del personal de enfermeria; el indicador con satisfaccion mas baja
fue 10% de poca satisfaccion con la frecuencia en que las enfermeras
comprobaban su bienestar. Generalmente, se debe a la priorizacion que
realizan las enfermeras en revisar con mayor detenimiento a pacientes
pediatricos criticos, disminuyendo de esta forma la atencidn a pacientes con

cuadros clinicos con mejor prondstico (11).

Gréfico 8. Capacidad de respuestay empatia
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Fuente: Encuesta aplicada a padres de pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil. Elaborado por: Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole.
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Analisis:

La escala muy satisfecho tuvo un promedio de 36.8%, los indicadores con
mejor satisfaccion evidenciada fueron un 41% muy satisfechos y 29%
completamente satisfechos con el trato que los pacientes pediatricos
recibieron de las enfermeras; 38% muy satisfechos y 27% completamente
satisfechos con la forma en la que eran escuchadas sus preocupaciones; de
igual forma, 36% muy satisfechos y 34% completamente satisfechos con el
grado de intimidad que proporcionaban a los infantes. El aspecto negativo
mas significativo fue un 13% poco satisfechos respecto a la cantidad de
libertad que se les otorgaba a los pacientes. Esto se debe principalmente a
que los pacientes pediatricos son controlados con un mayor detenimiento que
los adultos por la dificultad a la hora de realizar procedimientos invasivos como

canalizacion de vias periféricas, administracion de medicamentos, entre otros.

Grafico 9. Escala de nivel de satisfaccion
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Fuente: Encuesta aplicada a padres de pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil. Elaborado por: Castro Juanazo, Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade, Josselin
Nicole.

Analisis:
De manera general, los padres de pacientes pediatricos respondieron con
mayor recurrencia la escala muy satisfecho, la cual tuvo un promedio de 38%

de respuestas, seguido de ni satisfecho ni insatisfecho con el 26,2% vy

completamente satisfecho con 24.7%; aunque hubo un considerable
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porcentaje de poca satisfaccién con 8.7% y nada de satisfaccion en 2.5% de
los casos. Hubo un considerable nivel de padres que mostraron poca o nada
satisfaccion con el personal de enfermeria, esto se debe principalmente a que
el enfermero se encuentra limitado de tiempo y no puede brindar un trato

individualizado como requiere un paciente pediatrico (11).
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5. Discusion

En las caracteristicas sociodemogréaficas que presentan los pacientes con
gastroenteritis en el area de hospitalizacion pediatrica; el 58% tenian entre 20
a 30 afos, 19% entre 30 a 40 afios, 65% tenian el nivel educativo superior y
92% eran mestizos. Estos resultados coinciden con lo hallado por Peralta (12)
en México 2019, en pacientes pediatricos con un promedio de entre 3 a 5 dias
de estancia hospitalaria, 44% de los padres o cuidadores tenian entre 30 a 39

anos.

En la experiencia de los cuidados de enfermeria brindados a los pacientes con
gastroenteritis en el &rea de hospitalizacion pediatrica; se hallaron indicadores
afectados como 18% de la muestra estaban completamente de acuerdo que
las enfermeras solo daban informacién estrictamente cuando los familiares
solicitaban y 14% estuvieron muy de acuerdo en que las enfermeras no
brindaban informacién sobre los tratamientos. En comparacion con lo hallado
por Peralta (12) en México 2019, donde el 32% consideré que los enfermeros
tenian un trato amable y personalizado, se refleja que el personal de salud en
ocasiones no presenta ese trato por diversos motivos, resaltando el poco

tiempo que tienen para dedicar a sus pacientes de manera individualizada.

Ademas, el 18% estuvieron completamente de acuerdo que las enfermeras
daban 6rdenes a los infantes sin usar la sutileza, 16% estaba un poco de
acuerdo que las enfermeras al culminar sus turnos olvidaban peticiones
particulares de pacientes; de igual forma, 14% se encontraron un poco de
acuerdo en que los padres de los menores observaron que las enfermeras no
parecian entender lo que sus compafieras de trabajo realizaban. Desde esta
perspectiva, Melgarejo et al. (15) en Pert 2022, comprendieron que una
interaccién enfermero-paciente Optima, junto a la sensibilidad que se aporta
durante esta relacion, van de la mano con una atencion de elevada calidad y
por ende mejor satisfaccion en la poblacion pediatrica y sus familiares. Por
otra parte, Gonzalez et al. (11) en México 2021, expusieron que eran varias
las razones por las cuales las enfermeras no atendian completamente las
necesidades de los pacientes pediatricos, entre las cuales se encontraban la

falta de tiempo y atencidn prioritaria a pacientes con cuadros clinicos graves.
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En lo que respecta a la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los
padres de los pacientes con gastroenteritis en el area de hospitalizacién
pediatrica, se hallaron las principales debilidades, donde un 13% estuvo poco
satisfecho con la rapidez en que las enfermeras asistian a los llamados de los
pacientes o familiares; 10% pocos satisfechos con la frecuencia en que las
enfermeras comprobaban su estado de salud; 13% la poca satisfaccion con
la cantidad de libertad otorgada a los pacientes. En contraparte, segun lo
identificado por Flores (16) en Ibarra — Ecuador 2019, donde el 65% de los
participantes consideraron que la confianza es uno los primordiales
indicadores de calidad, esto se debe a que los usuarios cuantifican sus
expectativas en base a la confianza inicial que tienen en los primeros
contactos que se forman con el personal de salud previo a la atencion; por tal

motivo, se observa que estos elementos presentan un representativo déficit.

La escala de niveles de satisfaccion estuvo representada en su mayoria por
el nivel muy satisfecho con un promedio de 38% de satisfaccion, seguido de
ni satisfecho ni insatisfecho con 26%, 25% completamente satisfecho, 9%
poco satisfecho y 3% nada satisfechos. En los resultados obtenidos por Flores
(16) en Ibarra — Ecuador 2019, quien encontrd una satisfaccion de pacientes
del 44% regular y 19% alta. Donde se puede evidenciar que las cifras divergen
diferenciandose una mejor satisfaccion en el presente estudio. Por otra parte,
Jiménez (14) en Pert 2018, hallaron que la satisfaccion de los pacientes fue
de 56% de la muestra de 136 usuarios, donde 74% calificaron a los cuidados
enfermeros como buenos. Mientras tanto, Peralta (12) en México 2019,
encontré que 31% de los familiares estaban muy satisfechos, 61% satisfechos

y 8% poco satisfechos con la atencién enfermera.

Las ventajas de la metodologia actual usada consisten en que el instrumento
CUCASE se centra en las actividades y cualidades del quehacer de
enfermeria y esto permite medir efectivamente el fendmeno de la calidad de
atencion en pacientes pediatricos con una patologia comin como es la
gastroenteritis; de modo que se pueden identificar las principales debilidades
en el accionar del personal enfermero para tomar las correcciones respectivas

especificas.
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Las desventajas de la presente metodologia, consiste en que el instrumento
de recojo de datos CUCASE tiene items con orientacion positiva y negativa,
lo cual dificulta su interpretacion, al momento de catalogar o promediar las
escalas en la parte de experiencia en los cuidados; no asi en la dimension
satisfaccion en el cuidado, la cual se pudo promediar y calcular efectivamente
las escalas. Por otra parte, el disefilo no experimental y descriptivo, limita la
posibilidad de asociar el problema con un factor causal determinante, asi
como las intervenciones o aporte directo de las investigadoras, que
Unicamente pueden brindar recomendaciones para mejorar la problemética

desde un punto de vista administrativo.
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6. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas evidenciadas de los padres que
proporcionaron la informacion de pacientes con gastroenteritis en el area de
hospitalizacion pediatrica, fue una poblacién joven entre 20 a 30 afios y de 30
a 40 afos, el nivel de estudios que primé fue el superior, por lo que la
poblacion tenia preparacion académica buena, de modo que entendian lo que
sucedia con los menores respecto al cuidado brindado por las enfermeras; la

autoidentificacion étnica mestiza fue la mas recurrente.

En la experiencia de los cuidados de enfermeria brindados a los pacientes con
gastroenteritis en el area de hospitalizacion pediatrica, desde la perspectiva
de los padres se identificaron problemas en informacién que brindaba la
enfermera que la proporcionaban solo cuando era solicitada y no
comunicaban los tratamientos; daban 6rdenes sobre lo que debian hacer los
pacientes, olvidaban lo que los pacientes les habian solicitado y segun lo
evidenciado por los participantes, parecia que las enfermeras no entendian lo

que otras compafieras realizaban.

Por ultimo, en la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los pacientes
con gastroenteritis, los aspectos negativos fueron poca satisfaccion en la
rapidez de enfermeras en atender el llamado de pacientes, poca satisfaccion
en la comprobacion regular del estado de salud del paciente y poca
satisfaccion la cantidad de libertad que daban a los pacientes. El promedio de
participantes muy satisfechos con la atencién enfermera fue de 38%, seguido
de ni satisfechos ni insatisfechos con 26%. La calidad de los cuidados de
enfermeria tiene una tendencia positiva desde la percepcion de los padres de
pacientes pediatricos con gastroenteritis, no obstante, presenta problemas en
indicadores importantes como la informacion del paciente, acudir al llamado y

olvidar las solicitudes particulares.
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7. Recomendaciones

Identificar poblacidon vulnerable que se vea mayor afectada por el déficit en la
calidad de atenciébn enfermera, clasificarlos segiun su edad, sexo,
procedencia; comparando otros indicadores como estancia hospitalaria,

indice de infecciones nosocomiales, entre otros.

Analizar los problemas operativos y administrativos que originan el déficit en
la calidad de cuidados de enfermeria, centrarse en la cantidad de
profesionales en cada sala, demanda de pacientes, turno con mayor carga

laboral, igualdad en la distribucién de los horarios del personal, etc.

Evaluar constantemente las expectativas y satisfaccion de los pacientes
mediante esta y otras escalas, para tener un registro de como evoluciona este
indicador de calidad a nivel de hospitales; asi como exhortar y motivar a los
profesionales de enfermeria que adopten un estandar unificado para que la
atencion a los pacientes sea equitativa e individualizada, teniendo como

apoyo las recomendaciones anteriores.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacién de la Carrera de Enfermeria de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil

&

UNIVERSIDAD CATOLICA GUQ/BQU”, 27 de Junio del 2023
DI SAINTIAQT DL QUATAQULL
13 E TSR P
Srta. Fernanda Castro Juanazo
Srta. Josselin Merchan Andrade

By QD SO A Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
CIENCIAS MEDICAS  yniversidad Catélica de Santiago de Guayaquil

CARRERAS:

Medicina De mis consideraciones:
Odontologia
Enfrmeria
Nutcidn, Dietética y Es#ética < ) . ' ’
Terapia Fisica Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a

lavez les comunico, que su tema de trabajo de titulacidn: “Calidad de la atencion
de enfermeria en pacientes pediatricos con gastroenteritis ingresados en un
hospital de Guayaquil 2022 -~ 2023." ha sido aprobado por la Comision
Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Laura Molina De la Vera,

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Telf : 3804600 \

Fxt 1801-1802 !

www.ncsg edo oo Lcda. Angela Mendoza Vinces
“""‘:g?,f”" Directora de la Carrera de Enfermeria

Guayaquil-Ecuador Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Anexo 2. Autorizacion de la institucién

docencialosceibos IESS <docencialosceibos@iess.gob.ec>
Para: JOSSELIN NICOLE MERCHAN ANDRADE
CC: LISSETTE ESTEFANIA MURRIETA CALDERON <lissette.murrieta@iess.gob.ec>; KATHERINE RODRIGUEZ <katherine.rodriguez@iess.gob.ec>
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Estimadas por medio de |a presente se aprueba realizar proyecto de titulacion.

Particular gue se informa para los fines pertinentes.

Saludos cordiales.

DOCENCIA
ASISTENTE
SUBDIRECCION DE DOCENCIA E
ﬂ INVESTIGACION
IESS - Guayaquil
@ docencialosceibos @iess.gob.ec

\ 043805130 ext 4375053
by
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Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
-$- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA CUCACE
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIAVERSION
EN CASTELLANO DEL NSNS (THE NEWCASTTLE SATISPACTION WITH
NURSING SCALES)

1. Encierre o subraye la respuesta segun corresponda.
¢,Cudl es su Edad?

"1 De 14 a 20 afios

"1 De 20 a 30 afios

"1 De 30 a 40 afios

1 Mayor de 40 afios

2. ¢, Cudl es su nivel de instrucciéon académica?
"1 Ninguno

1 Primaria

1 Bachillerato

1 Superior

3. ¢Como se autoidentifica culturalmente?

1 Mestiza

1 Blanca

1 Indigena

1 Afroecuatoriana

1 Mulata

7] Otra

SECCION 1: su experiencia en los cuidados de las enfermeras
1= Completamente en desacuerdo

2= Muy en desacuerdo

3= Un poco en desacuerdo

4= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

5= Un poco de acuerdo
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6= Muy de acuerdo
7= Completamente de acuerdo

Por favor, responda solo una vez poniendo un circulo en la respuesta

gue corresponda

1.- Erafacil relacionarse con las enfermeras

1234567

2.- Las enfermeras favorecian a unas pacientes sobre otras

1234567

3.- Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi
tratamiento

1234567

4.- Las enfermeras se despreocupaban facilmente

1234567

5.- Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les
llamaba

1234567

6.- Las enfermeras me daban informacién solo cuando yo la necesitaba
1234567

7.- Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo
1234567

8.- Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por las noches
1234567

9.- Las enfermeras me dan 6rdenes sobre qué hacer, antes de estar
preparada

1234567

10.- A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban
tiempo para mi

1234567

11.- Yo veia a las enfermeras como amigas

1234567

12.- Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a pacientes que se

encontraban mal
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1234567

13.- Las enfermeras me venian a ver regularmente para asegurarse de
gue estaba bien

1234567

14.- Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase
1234567

15.- Las enfermeras no tenian interés en mi como persona

1234567

16.- Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando
1234567

17.- Las enfermeras me explicaban lo que iban a hacerme antes de
hacerlo

1234567

18.- Las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando
con mis cuidados

1234567

19.- Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los médicos
1234567

20.- Las enfermeras solian irse y olvidar lo que les pedian las pacientes
1234567

21.- Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran
intimidad cuando la necesitaban

1234567

22.- Las enfermeras tenian tiempo de sentarse y hablar conmigo
1234567

23.- Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo
1234567

24.- Las enfermeras no parecian saber lo que sus compafieras estaban
haciendo

1234567

25.- Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento
1234567

26.- Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las enfermeras
1234567
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SECCION 2: sus opiniones sobre la atencion de las enfermeras
(SATISFACCION)
1= Nada satisfecho
2= Poco satisfecho
3= Ni satisfecho ni insatisfecho
4= Muy satisfecho

5= Completamente satisfecho

Por favor, responda solo una vez poniendo un circulo en la respuesta

gue corresponda

1. La cantidad de tiempo que las enfermeras pasan con usted.
12345

2. La capacitacion de las enfermeras para hacer bien su trabajo.
12345

3. Habia siempre una enfermera cerca si la necesitaba.

12345

4. El namero de enfermeras que conocian sus cuidados.

12345

5. Larapidez con la que acudian cuando las llamaban.

12345

6. La manera en la que las enfermeras La hacian sentir como en casa.
12345

7. La cantidad de informacion que las enfermeras le daban acerca de su
situacion y procedimientos a realizar.

12345

8. La frecuencia con la que las enfermeras comprobaban que se
encontraba bien.

12345

9. La amabilidad de las enfermeras.

12345

10. La manera en que las enfermeras le explicaban las cosas.
12345

11. La forma como las enfermeras informaba a su familiar.
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12345

12. El modo de hacer su trabajo las enfermeras.

12345

13. El tipo de informacién que las enfermeras daban acerca de su
situacion y tratamiento.

12345

14. El trato que recibio de las enfermeras como persona.

12345

15. Laforma en como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones.
12345

16. La cantidad de libertad que le fue dada en la planta.

12345

17. La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus demandas.
12345

18. El grado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras.
12345

19. La conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades.

12345
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Anexo 4. Consentimiento informado

Consentimiento informado.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza del estudio, asi como
su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por Castro Juanazo Fernanda
Elizabeth y Merchan Andrade Josselin Nicole, de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. La meta del estudio es
recolectar informacion de la calidad de la atencion de enfermeria en pacientes
pediatricos con gastroenteritis ingresados en un hospital de Guayaquil 2022 —
2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira que proporcione
informacion sobre el cuidado de enfermeria que recibié su hijo en una
encuesta de 48 items. Esto tomara aproximadamente entre 10 y 15 minutos
de su tiempo.

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Castro Juanazo Fernanda Elizabeth y Merchan Andrade Josselin Nicole.
Confirmo que he sido informado(a) de la finalidad del este estudio, la forma
en que se recolectara la informacion y el tiempo que se tardara en realizarla.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Para esto, puedo contactar a Castro Juanazo Fernanda Elizabeth al celular
+593 98 1390970 y Merchan Andrade Josselin Nicole al celular
+593 99 507 6299.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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Anexo 5. Evidencias fotogréficas

Merchan Andrade Josselin Nicole

Castro Juanazo Fernanda Elizabeth

Fotografias: Proceso de recoleccion de informacion, padres o tutores
de pacientes pediatricos con diagndstico de gastroenteritis.
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fue 38%, los problemas encontrados con poca satisfaccion fueron 13% en la rapidez de acudir al Ilamado, 10% en la
comprobacion del bienestar y 13% en la cantidad de libertad que se da a pacientes. Conclusién: Si bien la tendencia de la
calidad de los cuidados de enfermeria es positiva, existen deficiencias en la experiencia que tienen los pacientes o familiares
del cuidado brindado a pacientes pediatricos, lo que afecta la satisfaccion de estos al momento de evaluar esta caracteristica;
afectando de manera directa a los pacientes.
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