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RESUMEN

Introducción: La satisfacción de los padres con la atención de enfermería recibida por sus hijos hospitalizados constituye un indicador relevante de la calidad del cuidado pediátrico y de la experiencia familiar durante la internación. El objetivo fue determinar el grado de satisfacción de los padres con la atención del personal de enfermería en el servicio de pediatría del Hospital Regional de Ciudad del Este durante 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo. Cuestionario tipo Likert a 30 padres o encargados que acompañaban a hijos internados en pediatría. Resultados: La madre fue el acompañante más frecuente (77 %). Grupo etario más frecuente de los padres: 19–28 años (53 %); nivel secundario 70 %; unión libre 47 %. El 70 % de los niños tenía 0–4 años; el 60 % de las internaciones duró 1–3 días. El 60 % calificó la atención como buena y el 20 % como excelente. El 80 % percibió indiferencia ante consultas solo a veces; el 60 % confidencialidad del diagnóstico a veces; el 57 % agrado siempre del saludo. La mitad recibió siempre explicaciones sobre procedimientos y fue incluida siempre en el cuidado. Conclusiones: Percepción mayoritaria de atención de buena calidad, con brechas en comunicación sistemática y participación constante. Se respalda fortalecer la comunicación proactiva con las familias.




INTRODUCCIÓN

El cuidado centrado en el paciente y la familia constituye un pilar reconocido de la calidad asistencial en pediatría, entendido como un enfoque colaborativo que reconoce a los padres como socios activos en el cuidado de sus hijos, más allá de su rol como meros acompañantes (1). Las guías internacionales sobre cuidado centrado en la familia en unidades neonatales, pediátricas y de adultos coinciden en que la incorporación activa de los padres al proceso asistencial mejora tanto la experiencia familiar como los resultados clínicos percibidos (2).

La satisfacción de los padres ha sido estudiada de forma más extensa en contextos perioperatorios pediátricos, donde se ha identificado que factores como la claridad de la información recibida, el trato del personal y el tiempo de espera influyen de manera determinante en la satisfacción tanto de los padres como de los propios niños (3), y donde las medidas de satisfacción se han consolidado como un indicador habitual de la calidad de la atención perioperatoria (4).

La comunicación entre el personal de enfermería y los padres es, en este contexto, un determinante central de la experiencia percibida. La evidencia sobre la comunicación centrada en la persona en el entorno hospitalario señala que los pacientes y sus familias valoran especialmente sentirse escuchados y recibir información comprensible (5), un hallazgo consistente con lo documentado específicamente en la comunicación entre padres y personal de enfermería de niños hospitalizados con necesidades tecnológicas complejas (6). Sin embargo, la provisión sistemática de información continúa siendo un desafío para el personal de enfermería en distintos contextos culturales, según lo documentado en estudios comparativos entre distintos países (7).

La participación activa de los padres en las decisiones sobre el cuidado de sus hijos —un componente relacionado pero distinto de la mera satisfacción— enfrenta barreras específicas en el entorno pediátrico (8), aunque su promoción es reconocida como una buena práctica en la atención pediátrica moderna (9), particularmente en el caso de niños con enfermedades agudas, donde la incertidumbre clínica exige una comunicación más deliberada con los padres (10).

La confianza que los padres depositan en el personal de enfermería constituye, a su vez, un activo central del ejercicio profesional (11), consistente con el marco de calidad de Donabedian, que enfatiza la dimensión humanística del cuidado como un componente tan relevante como los aspectos técnicos de la atención (12); esta dimensión relacional ha sido recientemente sistematizada bajo el concepto de “cuidado fundamental”, que integra las necesidades físicas, relacionales y psicosociales del paciente y su familia como un todo indivisible (13).

La calidad de estas interacciones no depende únicamente de la voluntad individual del personal de enfermería, sino también de las condiciones estructurales en que se presta el cuidado. La evidencia muestra que la dotación y la calidad del cuidado de enfermería inciden directamente en los resultados de los pacientes pediátricos (14), en un contexto en el que el agotamiento profesional del personal de enfermería 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 fenómeno particularmente documentado en el personal de cuidados intensivos (17). Estrategias complementarias, como las intervenciones no farmacológicas dirigidas a reducir la ansiedad de los niños hospitalizados, han mostrado además beneficios adicionales para la experiencia familiar durante la internación (18). En Paraguay no existen datos publicados sobre el grado de satisfacción de los padres con la atención de enfermería en servicios de pediatría regionales. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de satisfacción de los padres con la atención brindada por el personal de enfermería en el servicio de pediatría del Hospital Regional de Ciudad del Este durante 2022, describiendo además las características sociodemográficas de los padres y de los niños internados.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo, llevado a cabo en el servicio de pediatría del Hospital Regional de Ciudad del Este (Paraguay) entre septiembre y noviembre de 2022.

La población de estudio estuvo constituida por los padres o encargados que acompañaban a sus hijos durante la internación en el servicio de pediatría. Se incluyó a los padres de familia que acudían al servicio durante la hospitalización de su hijo y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio; se excluyó a los padres que no hablaban castellano o guaraní y a quienes no completaron el instrumento. El muestreo fue no probabilístico, de tipo accidental, y quedó conformado por 30 padres o encargados presentes en el servicio durante el periodo de recolección.

Previa autorización de las autoridades del Hospital Regional de Ciudad del Este y consentimiento voluntario y anónimo de cada participante, los datos se recolectaron mediante un cuestionario de tipo escala de Likert, elaborado por el investigador, que indagó variables sociodemográficas de los padres (edad, familiar acompañante, estado civil, nivel educativo) y del niño internado (edad, sexo, días de internación), así como la percepción de los padres sobre la calidad de la atención de enfermería recibida, la comunicación e información brindada, la confidencialidad del diagnóstico, el trato y la amabilidad del personal, y la participación de los padres en el cuidado del niño.

Los datos se procesaron mediante Microsoft Excel y se presentan como frecuencias y porcentajes, con estadística descriptiva. El estudio se ajustó a los principios éticos de la investigación con seres humanos conforme a la normativa de Núremberg: la participación fue voluntaria, con libertad de finalizar la participación en cualquier momento, y se evitó todo sufrimiento o daño físico o mental innecesario a los participantes.




RESULTADOS

Se encuestó a 30 padres o encargados de niños internados en el servicio de pediatría del Hospital Regional de Ciudad del Este. La madre fue el familiar acompañante más frecuente (77 %), frente al 23 % correspondiente al padre. El grupo etario más frecuente de los padres fue el de 19 a 28 años (53 %), seguido del de 29 a 37 años (43 %) y, en menor proporción, el de más de 38 años (3 %). En cuanto al estado civil, el 47 % mantenía una unión libre, el 27 % era soltero y el 27 % restante estaba casado. Respecto del nivel educativo, el 70 % había alcanzado el nivel secundario, el 20 % el nivel primario, el 7 % un nivel técnico y el 3 % un nivel profesional.

En cuanto a los niños internados, el 70 % tenía entre 0 y 4 años, el 23 % entre 5 y 8 años y el 7 % entre 9 y 12 años; el 53 % era de sexo masculino y el 47 % de sexo femenino. Respecto de la duración de la internación, el 60 % permaneció internado entre 1 y 3 días, el 37 % entre 4 y 6 días y el 3 % entre 7 y 9 días.

En cuanto a la percepción general sobre la calidad de la atención brindada por el personal de enfermería, el 60 % de los padres la calificó 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 % refirió que esto ocurría solo a veces, el 17 % refirió que ocurría siempre y el 3 % refirió que nunca ocurría. En cuanto a la confidencialidad del diagnóstico, el 60 % de los padres refirió que el personal la mantenía a veces, el 27 % refirió que la mantenía siempre y el 13 % refirió que nunca la mantenía.

Sobre el saludo personal del profesional de enfermería, al 57 % de los padres le agradó siempre y al 43 % restante le agradó a veces. Respecto de la explicación de los procedimientos a realizar, el 50 % de los padres refirió recibirla siempre, el 47 % refirió recibirla a veces y el 3 % refirió no recibirla nunca. En cuanto a la participación de los padres en el cuidado del niño, el 50 % refirió ser incluido siempre, el 37 % refirió serlo a veces y el 13 % refirió no serlo nunca. Respecto de la amabilidad del personal durante la atención, el 53 % de los padres la percibió siempre, el 37 % a veces y el 10 % nunca. Finalmente, en cuanto a la molestia percibida del personal al solicitar información sobre el tratamiento ambulatorio del niño al momento del alta, el 70 % de los padres refirió percibirla a veces, el 27 % refirió percibirla siempre y el 3 % refirió no percibirla nunca.




DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio muestran que los padres de los niños internados en el servicio de pediatría del Hospital Regional de Ciudad del Este perciben mayoritariamente una atención de enfermería de buena calidad, con un 80 % que la calificó como buena o excelente. Este resultado es coherente con el papel central que se atribuye al cuidado centrado en el paciente y la familia como determinante de la experiencia percibida en pediatría (1,2), y con la evidencia sobre los factores que influyen en la satisfacción de los padres en otros contextos asistenciales pediátricos, como el perioperatorio (3,4).

El predominio de las madres como acompañantes principales (77 %) es consistente con el rol que habitualmente asumen las mujeres en el acompañamiento de la salud de sus hijos, y resulta relevante porque la calidad de la comunicación con este acompañante concentra buena parte de la experiencia familiar durante la internación. En este sentido, la brecha identificada entre los padres que refirieron recibir siempre explicaciones claras sobre los procedimientos (50 %) y aquellos que refirieron recibirlas solo a veces (47 %) sugiere un margen de mejora relevante, dado que la comunicación centrada en la persona y la provisión sistemática de información son componentes reconocidos de una atención de calidad (5,7), especialmente en el caso de niños con necesidades de cuidado complejas, donde la comunicación con los padres adquiere una relevancia aún mayor (6).

El hallazgo de que el 80 % de los padres percibió indiferencia del personal ante sus consultas al menos en alguna ocasión, y de que el 97 % percibió molestia del personal al solicitar información sobre el tratamiento ambulatorio al momento del alta, señala una brecha de comunicación proactiva que contrasta con la valoración mayoritariamente positiva de la amabilidad general del personal (90 % siempre o a veces amable). Esta aparente contradicción —trato cordial en la interacción general, pero menor disposición ante consultas específicas de información— podría reflejar limitaciones de tiempo o de carga asistencial del personal más que una falta de voluntad, un fenómeno consistente con la evidencia sobre el impacto del agotamiento profesional en la calidad de la atención brindada (15,16,17) y con la relación documentada entre la dotación de enfermería y los resultados percibidos por los pacientes pediátricos y sus familias (14).

La participación de los padres en el cuidado del niño, referida como constante por la mitad de los encuestados, es un componente central de la toma de decisiones compartida en pediatría, cuya promoción sistemática continúa enfrentando barreras estructurales y culturales en la práctica clínica habitual (8,9), particularmente en el contexto de niños con enfermedades agudas que requieren decisiones rápidas por parte del equipo de salud (10). Fortalecer esta participación, junto con la confianza que los padres depositan en el personal de enfermería (11) y la atención a las necesidades relacionales y no solo técnicas del cuidado (12,13), podría contribuir a cerrar la brecha identificada entre la percepción general positiva de la atención y las áreas específicas de comunicación menos consistentes.

La confidencialidad del diagnóstico, mantenida solo a veces según el 60 % de los padres, es otro aspecto que merece atención, dado que la protección de la información clínica constituye un componente ético central del cuidado de enfermería, independientemente de la percepción general de calidad de la atención. Estrategias complementarias de humanización del cuidado, como las intervenciones dirigidas a reducir la ansiedad de los niños hospitalizados, podrían además contribuir indirectamente a mejorar la experiencia global de las familias durante la internación (18).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el diseño transversal, que impide establecer relaciones causales, el muestreo no probabilístico y el tamaño muestral reducido, que limitan la extrapolación de los hallazgos a otros servicios de pediatría. Entre sus fortalezas se destaca el uso de un instrumento estructurado que permitió captar de forma diferenciada tanto la percepción general de calidad como aspectos específicos de la comunicación y la participación de los padres. En conclusión, los padres de los niños internados en el servicio de pediatría del Hospital Regional de Ciudad del Este perciben mayoritariamente una atención de enfermería de buena calidad, aunque persisten brechas relevantes en la comunicación proactiva, la confidencialidad percibida y la participación constante de los padres en el cuidado, lo que respalda la necesidad de fortalecer estas dimensiones específicas del cuidado centrado en la familia en este servicio.
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