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recibida por sus hijos hospitalizados constituye un indicador relevante de
la calidad del cuidado pediétrico y de la experiencia familiar durante la
internacién. El objetivo fue determinar el grado de satisfaccion de los pa-
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métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo.

Cuestionario tipo Likert a 30 padres o encargados que acompafiaban a hi-
jos internados en pediatria. Resultados: L.a madre fue el acompafante mas
frecuente (77 %). Grupo etario mas frecuente de los padres: 19-28 afios
(53 %); nivel secundario 70 %; unién libre 47 %. E1 70 % de los nifios tenia
0—4 afios; el 60 % de las internaciones dur6 1-3 dias. El 60 % califico la
atenci6on como buena y el 20 % como excelente. El 80 % percibi6 indife-
rencia ante consultas solo a veces; el 60 % confidencialidad del diagndstico
a veces; el 57 % agrado siempre del saludo. La mitad recibié siempre
explicaciones sobre procedimientos y fue incluida siempre en el cuidado.
Conclusiones: Percepcion mayoritaria de atencion de buena calidad, con
brechas en comunicacién sistematica y participacion constante. Se respalda
fortalecer la comunicacion proactiva con las familias.
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INTRODUCCION

El cuidado centrado en el paciente y la familia constituye
un pilar reconocido de la calidad asistencial en pediatria,
entendido como un enfoque colaborativo que reconoce a
los padres como socios activos en el cuidado de sus hi-
jos, mas alla de su rol como meros acompafiantes (1).
Las guias internacionales sobre cuidado centrado en la
familia en unidades neonatales, pediatricas y de adultos
coinciden en que la incorporacién activa de los padres al
proceso asistencial mejora tanto la experiencia familiar
como los resultados clinicos percibidos (2).

La satisfaccién de los padres ha sido estudiada de forma
mas extensa en contextos perioperatorios pediatricos,
donde se ha identificado que factores como la claridad
de la informacion recibida, el trato del personal y el
tiempo de espera influyen de manera determinante en la
satisfaccion tanto de los padres como de los propios ni-
fios (3), y donde las medidas de satisfaccién se han con-
solidado como un indicador habitual de la calidad de la
atencion perioperatoria (4).

La comunicacion entre el personal de enfermeria y los
padres es, en este contexto, un determinante central de la
experiencia percibida. La evidencia sobre la comunica-
cién centrada en la persona en el entorno hospitalario
seflala que los pacientes y sus familias valoran especial-
mente sentirse escuchados y recibir informacién com-
prensible (5), un hallazgo consistente con lo documen-
tado especificamente en la comunicacién entre padres y
personal de enfermeria de nifios hospitalizados con
necesidades tecnologicas complejas (6). Sin embargo, la
provision sistematica de informacién continta siendo un
desafio para el personal de enfermeria en distintos con-
textos culturales, segtin lo documentado en estudios
comparativos entre distintos paises (7).

La participacién activa de los padres en las decisiones
sobre el cuidado de sus hijos —un componente relacio-
nado pero distinto de la mera satisfaccion— enfrenta
barreras especificas en el entorno pediatrico (8), aunque
su promocion es reconocida como una buena practica en
la atencion pediatrica moderna (9), particularmente en el
caso de nifios con enfermedades agudas, donde la incer-
tidumbre clinica exige una comunicacién mas deliberada
con los padres (10).
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La confianza que los padres depositan en el personal de
enfermeria constituye, a su vez, un activo central del
ejercicio profesional (11), consistente con el marco de
calidad de Donabedian, que enfatiza la dimension
humanistica del cuidado como un componente tan rele-
vante como los aspectos técnicos de la atencion (12); esta
dimension relacional ha sido recientemente sistemati-
zada bajo el concepto de "cuidado fundamental", que
integra las necesidades fisicas, relacionales y psicoso-
ciales del paciente y su familia como un todo indivisible
(13).

La calidad de estas interacciones no depende tinicamente
de la voluntad individual del personal de enfermeria,
sino también de las condiciones estructurales en que se
presta el cuidado. La evidencia muestra que la dotacion
y la calidad del cuidado de enfermeria inciden directa-
mente en los resultados de los pacientes pediatricos (14),
en un contexto en el que el agotamiento profesional del
personal de enfermeria es frecuente (15) y se asocia con
un mayor riesgo de eventos adversos y con un deterioro
de la seguridad percibida por los pacientes (16), un
fenémeno particularmente documentado en el personal
de cuidados intensivos (17). Estrategias complementa-
rias, como las intervenciones no farmacolégicas dirigi-
das a reducir la ansiedad de los nifios hospitalizados, han
mostrado ademas beneficios adicionales para la expe-
riencia familiar durante la internacién (18). En Paraguay
no existen datos publicados sobre el grado de satisfac-
cion de los padres con la atencién de enfermeria en ser-
vicios de pediatria regionales. El presente estudio tuvo
como objetivo determinar el grado de satisfaccién de los
padres con la atencién brindada por el personal de
enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital
Regional de Ciudad del Este durante 2022, describiendo
ademas las caracteristicas sociodemograficas de los pa-
dres y de los nifios internados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de cor-
te transversal y enfoque cuantitativo, llevado a cabo en
el servicio de pediatria del Hospital Regional de Ciudad
del Este (Paraguay) entre septiembre y noviembre de
2022.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los padres
o encargados que acompafiaban a sus hijos durante la
internacion en el servicio de pediatria. Se incluy6 a los



padres de familia que acudian al servicio durante la
hospitalizacién de su hijo y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio; se excluy6 a los padres
que no hablaban castellano o guarani y a quienes no
completaron el instrumento. E1 muestreo fue no proba-
bilistico, de tipo accidental, y quedé conformado por 30
padres o encargados presentes en el servicio durante el
periodo de recoleccion.

Previa autorizacién de las autoridades del Hospital
Regional de Ciudad del Este y consentimiento voluntario
y anénimo de cada participante, los datos se recolectaron
mediante un cuestionario de tipo escala de Likert, ela-
borado por el investigador, que indagd variables socio-
demograficas de los padres (edad, familiar acompafiante,
estado civil, nivel educativo) y del nifio internado (edad,
sexo, dias de internacién), asi como la percepcién de los
padres sobre la calidad de la atenciéon de enfermeria
recibida, la comunicacién e informacién brindada, la
confidencialidad del diagnostico, el trato y la amabilidad
del personal, y la participacién de los padres en el cui-
dado del nifio.

Los datos se procesaron mediante Microsoft Excel y se
presentan como frecuencias y porcentajes, con estadis-
tica descriptiva. El estudio se ajust6 a los principios éti-
cos de la investigacién con seres humanos conforme a la
normativa de Nuremberg: la participacion fue voluntaria,
con libertad de finalizar la participacién en cualquier
momento, y se evitd todo sufrimiento o dafio fisico o
mental innecesario a los participantes.

RESULTADOS

Se encuest6 a 30 padres o encargados de nifios interna-
dos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de
Ciudad del Este. La madre fue el familiar acompafante
mas frecuente (77 %), frente al 23 % correspondiente al
padre. El grupo etario mas frecuente de los padres fue el
de 19 a 28 afios (53 %), seguido del de 29 a 37 afos (43
%) y, en menor proporcion, el de mas de 38 afios (3 %).
En cuanto al estado civil, el 47 % mantenia una unién
libre, el 27 % era soltero y el 27 % restante estaba casa-
do. Respecto del nivel educativo, el 70 % habia alcan-
zado el nivel secundario, el 20 % el nivel primario, el 7
% un nivel técnico y el 3 % un nivel profesional.

En cuanto a los nifios internados, el 70 % tenia entre 0 y
4 afios, el 23 % entre 5y 8 aflos y el 7 % entre 9 y 12
afios; el 53 % era de sexo masculino y el 47 % de sexo
femenino. Respecto de la duracién de la internacion, el
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60 % permaneci6 internado entre 1y 3 dias, el 37 % en-
tre 4y 6 dias y el 3 % entre 7 y 9 dias.

En cuanto a la percepcion general sobre la calidad de la
atencion brindada por el personal de enfermeria, el 60 %
de los padres la calific6 como buena, el 20 % como
excelente y el 20 % restante como mala. Respecto de la
indiferencia percibida del personal ante las consultas de
los padres, el 80 % refiri6 que esto ocurria solo a veces,
el 17 % refirié que ocurria siempre y el 3 % refiri6 que
nunca ocurria. En cuanto a la confidencialidad del diag-
ndstico, el 60 % de los padres refirié que el personal la
mantenia a veces, el 27 % refirié que la mantenia siempre
y el 13 % refirié que nunca la mantenia.

Sobre el saludo personal del profesional de enfermeria,
al 57 % de los padres le agrad6 siempre y al 43 % restante
le agradé a veces. Respecto de la explicaciéon de los
procedimientos a realizar, el 50 % de los padres refirid
recibirla siempre, el 47 % refiri6 recibirla a veces y el 3
% refirié no recibirla nunca. En cuanto a la participacién
de los padres en el cuidado del nifio, el 50 % refiri6 ser
incluido siempre, el 37 % refiri6 serlo a veces y el 13 %
refiri6 no serlo nunca. Respecto de la amabilidad del
personal durante la atencion, el 53 % de los padres la
percibié siempre, el 37 % a veces y el 10 % nunca.
Finalmente, en cuanto a la molestia percibida del perso-
nal al solicitar informacién sobre el tratamiento ambula-
torio del nifio al momento del alta, el 70 % de los padres
refirié percibirla a veces, el 27 % refirio percibirla
siempre y el 3 % refiri6 no percibirla nunca.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que los padres de
los nifios internados en el servicio de pediatria del Hos-
pital Regional de Ciudad del Este perciben mayoritaria-
mente una atencioén de enfermeria de buena calidad, con
un 80 % que la calific6 como buena o excelente. Este
resultado es coherente con el papel central que se atri-
buye al cuidado centrado en el paciente y la familia como
determinante de la experiencia percibida en pediatria
(1,2), y con la evidencia sobre los factores que influyen
en la satisfaccion de los padres en otros contextos asis-
tenciales pediatricos, como el perioperatorio (3,4).

El predominio de las madres como acompafiantes prin-
cipales (77 %) es consistente con el rol que habitual-
mente asumen las mujeres en el acompafiamiento de la
salud de sus hijos, y resulta relevante porque la calidad
de la comunicacién con este acompafiante concentra



buena parte de la experiencia familiar durante la inter-
nacién. En este sentido, la brecha identificada entre los
padres que refirieron recibir siempre explicaciones claras
sobre los procedimientos (50 %) y aquellos que refirie-
ron recibirlas solo a veces (47 %) sugiere un margen de
mejora relevante, dado que la comunicacién centrada en
la persona y la provisién sistematica de informacién son
componentes reconocidos de una atencién de calidad
(5,7), especialmente en el caso de nifios con necesidades
de cuidado complejas, donde la comunicacién con los
padres adquiere una relevancia atin mayor (6).

El hallazgo de que el 80 % de los padres percibié indi-
ferencia del personal ante sus consultas al menos en al-
guna ocasion, y de que el 97 % percibié molestia del
personal al solicitar informacién sobre el tratamiento
ambulatorio al momento del alta, sefiala una brecha de
comunicacién proactiva que contrasta con la valoraciéon
mayoritariamente positiva de la amabilidad general del
personal (90 % siempre o a veces amable). Esta aparente
contradicciéon —trato cordial en la interaccién general,
pero menor disposicién ante consultas especificas de
informacion— podria reflejar limitaciones de tiempo o
de carga asistencial del personal mas que una falta de
voluntad, un fenémeno consistente con la evidencia so-
bre el impacto del agotamiento profesional en la calidad
de la atencion brindada (15,16,17) y con la relacion
documentada entre la dotacién de enfermeria y los
resultados percibidos por los pacientes pediatricos y sus
familias (14).

La participacion de los padres en el cuidado del nifio,
referida como constante por la mitad de los encuestados,
es un componente central de la toma de decisiones
compartida en pediatria, cuya promocion sistematica
contintia enfrentando barreras estructurales y culturales
en la practica clinica habitual (8,9), particularmente en el
contexto de nifios con enfermedades agudas que requie-
ren decisiones rapidas por parte del equipo de salud (10).
Fortalecer esta participacion, junto con la confianza que
los padres depositan en el personal de enfermeria (11) y
la atencién a las necesidades relacionales y no solo téc-
nicas del cuidado (12,13), podria contribuir a cerrar la
brecha identificada entre la percepcién general positiva
de la atencion y las areas especificas de comunicacién
menos consistentes.

La confidencialidad del diagnostico, mantenida solo a
veces seglin el 60 % de los padres, es otro aspecto que
merece atencién, dado que la proteccion de la informa-
cion clinica constituye un componente ético central del
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cuidado de enfermeria, independientemente de la per-
cepcion general de calidad de la atencion. Estrategias
complementarias de humanizacién del cuidado, como las
intervenciones dirigidas a reducir la ansiedad de los ni-
fios hospitalizados, podrian ademas contribuir indirecta-
mente a mejorar la experiencia global de las familias
durante la internacién (18).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el
disefio transversal, que impide establecer relaciones
causales, el muestreo no probabilistico y el tamafio
muestral reducido, que limitan la extrapolacién de los
hallazgos a otros servicios de pediatria. Entre sus forta-
lezas se destaca el uso de un instrumento estructurado
que permitié captar de forma diferenciada tanto la per-
cepcién general de calidad como aspectos especificos de
la comunicacién y la participacién de los padres. En
conclusién, los padres de los nifios internados en el ser-
vicio de pediatria del Hospital Regional de Ciudad del
Este perciben mayoritariamente una atencion de enfer-
meria de buena calidad, aunque persisten brechas rele-
vantes en la comunicacién proactiva, la confidencialidad
percibida y la participacion constante de los padres en el
cuidado, lo que respalda la necesidad de fortalecer estas
dimensiones especificas del cuidado centrado en la
familia en este servicio.
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