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RESUMEN

Introduccion: la satisfaccion con la atencion médica recibida
en pacientes pediatricos, definida como el cumplimiento a
las expectativas, es un concepto subjetivo determinado por
la percepcion del paciente y sus familias. Objetivo: medir el
grado de satisfaccion de la atencion por parte de padres de
pacientes hospitalizados en una Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), la cual tiene un protocolo de presencia
permanente. Material y métodos: estudio transversal y
prospectivo. Para medir la satisfaccion se utilizé el cuestio-
nario “Picker’s Pediatric Acute Care Questionnaire”, el cual
consta de 42 preguntas con respuestas de opcién mdltiple
con puntaje de 0 a 100. El cuestionario se aplicé a 50 padres
de pacientes al egreso de la UTIP. El analisis fue de tipo des-
criptivo. Resultados: de los 50 pacientes, 52% fue del sexo
masculino y 26% menores de un afio de edad. La mediana
de satisfaccion fue de 91 puntos (min. 62, max. 99). Con
excepcion de las secciones de “informaciéon y comunicacion”
(80.8 [50-100]) y el de “accesibilidad y disponibilidad” (98.2
[50-100]), en las otras cinco secciones del cuestionario se
obtuvieron medianas de 100 puntos. Conclusiones: en este
estudio, los padres de pacientes pediatricos en UTIP tuvieron
alta satisfaccion de la atencion recibida por el personal de
salud. Particularmente en la relacion de los padres con el

ABSTRACT

Introduction: satisfaction with the medical care received in
pediatric patients, defined as compliance with expectations,
is a subjective concept determined by the perception of the
patient and their families. Parents’ permanent presence of in
the Pediatric Intensive Care Units (PICU) allows involvement,
adherence, and greater satisfaction. Objective: to measure
the degree of parental satisfaction regarding the medical
care offered to patients hospitalized in a PICU, which has a
protocol for the permanent presence of parents. Material and
methods: cross-sectional and prospective study. To measure
satisfaction, the “Picker’s Pediatric Acute Care Questionnaire”
questionnaire was used, which consists of 42 questions with
multiple choice answers, which can have a score from 0 to
100 points. The questionnaire was applied to 50 parents, at
the time of patients discharge from the PICU. The analysis
was descriptive. Results: of the 50 patients, 52% were male
and 26% were younger than one year-old. Median satisfaction
was 91 points (min. 62, max. 99). Except for the “Information
and communication” (80.8 [50-100]) and the “Accessibility
and availability” (98.2 [50-100]) sections, medians of 100
points were obtained in the other questionnaire five sections.
Conclusions: in this study, parents of pediatric patients in
the PICU were highly satisfied with the care received by
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equipo de salud, y forma de atencién a los pacientes, pero
no asi en aspectos de informacién y comunicacion.

Palabras clave: permanencia de padres, calidad, satisfac-
cion de padres, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

INTRODUCCION

En el campo de la medicina, la calidad se define como
el grado en el cual los servicios de salud hacia la pobla-
cién aumentan la probabilidad de obtener resultados
deseados.! Existen seis principales objetivos de calidad
en salud: seguridad, efectividad, atencién centrada
en el paciente, oportunidad de la atencidn, eficacia e
igualdad.?

En parte, para lograr esos objetivos se requiere la
comunicacion, educacién, atencion al confort fisico, so-
porte emocional y el involucramiento de la familia en el
cuidado de los pacientes con la finalidad de proveer un
adecuado servicio de calidad, que resulte satisfactorio
para los usuarios. La satisfaccion se define como la
medida en que la atencién sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen con las expectativas del usuario.?
En pacientes pedidtricos, la satisfaccion es un concepto
subjetivo determinado por expectativas del paciente y
de sus familiares. Esta satisfaccion se constituye en un
marco de respeto por las necesidades de los pacientes,
asi como la participacion en la toma de decisiones y el
apoyo emocional.*

La presencia permanente de los padres en las
Unidades de Terapia Intensivas Pediatricas (UTIP)
permite una mayor participacion en los cuidados del pa-
ciente, lo cual contribuye a incrementar la adherencia
al tratamiento.® En Holanda y Estados Unidos de Nor-
teamérica, los padres tienen horarios libres de visita y
pueden estar presentes durante procedimientos, lo que
permite reducir el estrés ocasionado por la hospitali-
zacién.%8 En cambio, en México, los horarios de visita
de las UTIP estan restringidos, por lo que los padres
sblo permanecen junto a sus hijos por tiempos cortos, lo
cual genera ansiedad en padres y pacientes.810 A pesar
de los beneficios observados, la presencia continua de
los padres durante procedimientos continua siendo un
tema controversial.!!

Los cuestionarios sobre satisfaccién de los padres
con hijos hospitalizados en las UTIP facilitan la inter-
pretacién y cuantificacion objetiva de la percepcion de
los padres respecto a la atencion recibida. Estas encues-

health personnel. Particularly in the relationship of parents
with the health team, and in the caring of patients, but not in
the aspects of information and communication.

Keywords: parents’ presence, quality, parents’ satisfaction,
Pediatric Intensive Care Unit.

tas califican los cuidados brindados, constituyendo asi
un indicador de atencién médica.”!>13

Este estudio tiene como objetivo describir la sa-
tisfaccion de los padres o tutores sobre los cuidados
recibidos durante su estancia en la UTIP, en la cual
se permite la presencia sin restriccién de los padres.

MATERIAL Y METODOS

Se disennd un estudio transversal y prospectivo, rea-
lizado entre enero y diciembre de 2020, en la UTIP
del Hospital Espatiol de la Ciudad de México, el cual
es una unidad médica de atencién privada. La UTIP
cuenta con cuatro cubiculos aislados, recibe pacientes
de 29 dias de vida hasta 16 afios, y tiene un protocolo
de presencia permanente de familiares. La presencia
permanente se refiere a la posibilidad de que uno de
los padres, o bien, el tutor legal permanezca acompa-
nando al paciente durante su estancia en la UTIP, sin
restriccion de horario.

Durante 2020 ingresaron 95 pacientes, de los cuales
fueron excluidos aquéllos con estancias menores de 24
horas (n = 26), padres de pacientes que fallecieron (n =
2), 0 quienes tuvieron mas de un internamiento durante
el periodo de estudio (n = 15), asi como padres que no
aceptaron participar (n = 2). Al final, la muestra estuvo
compuesta por 50 padres o madres.

A los padres que aceptaron participar, se les aplicd
el instrumento de satisfacciéon en el momento del egreso
del paciente de la UTIP.

Instrumento

Se utilizé el cuestionario Picker’s Pediatric Acute Care
Questionnaire, que ha sido validado en poblacién la-
tinoamericana (Anexo 1).'® El cuestionario consta de
nueve secciones, con un total de 42 preguntas, y puede
ser respondido de manera personal, o con ayuda de un
entrevistador.

Las secciones son: informacién general del paciente
(cuatro preguntas), impresion general (cuatro pregun-
tas), accesibilidad y disponibilidad (siete preguntas),
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consideracion y respeto (cinco preguntas), coordinacion
e integracion de los cuidados (cuatro preguntas), infor-
macién y comunicacion (cinco preguntas), relacioén en-
tre padres y equipo de salud (cinco preguntas), confort
fisico (tres preguntas) y continuidad del cuidado (cinco
preguntas). Las secciones 3 a la 7 tienen respuestas
de opcién multiple; cada pregunta tiene entre tres y
cinco opciones, y tienen un valor asignado entre 0 a 100
puntos. Cuando se califica una pregunta en 100 puntos

A1)

es porque tiene respuestas, como “si, claramente”, “si,
siempre”, “excelente”, o bien, “definitivamente”. Seten-
ta y cinco puntos se obtienen con respuesta “muy bue-
na”. Se califica con 50 puntos cuando se responde: “si,
a veces”, “probablemente”, “buena” y “si, vagamente”.
En las preguntas con cinco opciones de respuesta, la

calificacion de 25 puntos fue “aceptable”. Las pregun-

Tabla 1: Distribucion de las caracteristicas generales
de la poblacién de estudio (N = 50).

(%)

Edad (afios)

<1 26

1-2 12

3-6 22

7-11 20

12-16 20
Sexo

Masculino 52

Femenino 48
Estado de salud

Malo 8

Aceptable 32

Bueno 60
Internamientos en UTIP

Primera vez 90

Segunda vez 6

Més de dos 4
Calidad de cuidados

Pobre 2

Aceptable 2

Buena 4

Muy buena 20

Excelente 72
Recomendaria la UTIP

Si, definitivamente 94

Si, probablemente 6
No 0
Satisfaccion global, mediana 91 (62-99)

(minimo - maximo)

UTIP = Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
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Tabla 2: Medianas y rangos minimos y maximos de satisfaccion
por cada apartado evaluado.

Mediana
Variable (rango)
Accesibilidad y disponibilidad 98.2 (50-100)
Consideracion y respeto 100 (40-100)
Coordinacion e integracion en los cuidados 100 (50-100)
Informacién y comunicacion 80.8 (50-100)
Relacion entre padres y equipo de salud 100 (20-100)
Confort fisico 100 (33.3-100)
Continuidad del cuidado 100 (20-100)

bR EN13 b1

tas con respuestas: “no”, “pobre”, “no fue organizado”
0 “mala” obtienen O puntos.

Ademads, como parte del instrumento se deben
registrar algunas caracteristicas de los pacientes y de
la UTIP, que forman parte de las secciones 1y 2, pero
las respuestas no se integran en la calificacién final.

Debe considerarse que, para los propésitos de este
estudio, no se incluyeron datos sobre las condiciones
clinicas de los pacientes.

Analisis estadistico: fue de tipo descriptivo. Los
datos se presentan con frecuencias simples y porcen-
tajes, y los valores cuantitativos en medianas, valor
minimo y maximo.

Aspectos éticos: a todos los participantes se les
solicitd su consentimiento verbal para su inclusién en
el estudio, sefialando que su participacién era volun-
taria, anénima y que no incluia datos personales del
paciente o su familia. El estudio fue aprobado por el
departamento de investigacién del Hospital Espaniol,
de la Ciudad de México.

RESULTADOS

En cuanto a los pacientes, 52% (n = 26) fue del sexo
masculino y 48% (n = 24) femenino, y como se observa
en la Tabla 1, hubo casos desde menos de un afio y
hasta de 16 afos, pero sin algin predominio por grupo
etario. La mayoria (90%) era la primera vez que se
hospitalizaban en una UTIP.

También en la Tabla 1 se muestra que los padres
consideraban la salud de sus hijos como buena en 60%.

Al calificar la satisfacciéon global, la variacién fue
de 62 a 99, con una mediana obtenida de 91 puntos.

En la Tabla 2 se desglosan los datos numéricos
de satisfaccion obtenidos de cada seccién con sus ca-
lificaciones minimas y maximas. Se observa que en
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5/7 secciones, las medianas fueron de 100 puntos, con
excepcién de “informacién y comunicacién” (80.8 [50-
100]), asi como de “accesibilidad y disponibilidad” (98.2
[60-100]). También se debe destacar que la variacién
en las calificaciones en cualquiera de las secciones fue
amplia, en “relacion entre padres y equipo de salud”
y “continuidad del cuidado”, hubo padres que las eva-
luaron muy bajo (20).

Algunas de las preguntas especificas que vale la
pena comentar son las siguientes. En la seccién de con-
sideracion y respeto, la pregunta que obtuvo la mejor
calificacion fue “los médicos y enfermeras, ;jrespetaron
la privacidad de su hijo/a al atenderlo o hablarle?”,
con 90% de respuestas afirmativas. En coordinaciéon
e integracién de los cuidados, la pregunta con mejor
calificaciéon fue “jel cuidado que recibié su hijo/a en
urgencias/hospitalizacion fue organizado?” con 86%
de respuestas como “muy organizado” (100 puntos).
La seccién sobre la relacién entre padres y equipo de
salud tuvo la pregunta “;tenia confianza en los médicos
que cuidaban a su hijo/a?” como la mejor calificada, con
94% de respuestas. Mientras que en confort fisico, la
pregunta “justed piensa que a los médicos y enfermeras
les importaba calmar el dolor de su hijo/a?” fue la mejor
calificada con 90% positivas, pero la peor calificada
fue “;los médicos o las enfermeras preguntaron sobre
el dolor que sentia su hijo/a?” con 32% de respuestas
afirmativas (50 puntos). En continuidad de cuidado, la
pregunta mejor calificada fue “;los médicos de la sala
estaban informados acerca de los cuidados recibidos por
su hijo/a en UTIP?”, en 92% fue afirmativa (100 puntos).

Por ltimo, en la Tabla I se debe observar que 72%
de los padres calificaron la calidad de cuidados otorga-
dos como “excelente” y 20% como “muy buena”, pero
hubo dos quienes la consideraron como mala o acepta-
ble. De esta forma, 94% de los padres definitivamente
recomendaria la UTTP.

DISCUSION

En este estudio se presenta el resultado de la medicién
de la satisfaccion de los padres con los cuidados recibi-
dos durante su estancia en una UTIP que permite la
presencia sin restriccién de los padres.

El cuestionario utilizado en este estudio ha sido
previamente validado por Eulmesekian y colegas en
2012.1% En aquel estudio se describe que los apartados
mejor evaluados fueron confort fisico, relacion entre
padres y equipo de salud, accesibilidad y disponibi-
lidad, asi como consideracién y respeto, resultados
similares a nuestro estudio, pero se debe considerar

que la seccién accesibilidad y disponibilidad no ob-
tuvieron los mejores puntajes en nuestro estudio, ya
que la mediana fue de 98.2 (50-100). También en el
estudio original se obtuvo un puntaje de satisfaccion
general de 85.7,'% 1o cual estd por debajo de nuestros
resultados (91 [62-99]); no obstante, esto podria ser
explicado debido a diferencias en el calculo del punta-
je, ya que ellos calcularon promedios y no medianas.
Existen otros cuestionarios aplicados a los padres y a
los pacientes sobre satisfaccién, como el cuestionario
Empowerment of Parents in the Intensive Care (EM-
PATHIC) en Holanda e Italia, donde las variables a
evaluar coinciden con las calificadas en nuestro estu-
dio, recalcando la importancia de medir la satisfaccion
y actuar para mejorarlas.”8:10:14

La satisfaccion de los padres es una de las variables
principales cuando se evalda la calidad de la atencion
médica.” La percepcién de los padres nos indica las
areas de oportunidad para mejorar la atencion.

Nuestro estudio tiene ciertas limitaciones. Prime-
ro, los cuestionarios fueron aplicados Unicamente en
una UTIP de un hospital privado, por lo cual nuestros
resultados s6lo podrian ser generalizables a hospitales
con caracteristicas similares al nuestro. Segundo, las
encuestas fueron aplicadas al momento del egreso, lo
que podria sobreestimar nuestros resultados, ya que
los padres podrian minimizar la mala atencidn, por el
alivio de poder retirarse y saber que su hijo o hija se
encuentra fuera de peligro. Tercero, no se incluyeron
a los padres de pacientes que fallecieron, lo cual tam-
bién puede sesgar nuestros resultados hacia un mejor
puntaje. Por ultimo, no se incluyeron datos clinicos, lo
cual impide conocer sila enfermedad, motivo de ingreso
o tiempo de estancia en la UTIP podrian modificar los
resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

En este estudio, los padres de pacientes pediatricos en
UTIP tuvieron alta satisfaccién con la atencién reci-
bida por el personal de salud. Particularmente en la
relacion de los padres con el equipo de salud, y forma
de atencién a los pacientes, pero no asi en aspectos de
informacion y comunicacion.
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Anexo 1: Apartados del cuestionario “Picker’s Pediatric Acute Care Questionnaire” con sus preguntas correspondientes.

[EEN

. Informacion general del nifio/a

1.1 Edad*

1.2 Sexo*

1.3 ¢ Como calificaria la salud de su hijo/a?

1.4 ¢ Cuéntas veces estuvo su hijo/a internado en UTIP?

. Impresion general

2.1 ¢ Sinti6 que los médicos y enfermeras que atendian a su hijo/a comprendian su enfermedad y su tratamiento?
2.2 ;Como calificaria la politica sobre permanencia y visitas?

2.3 En general, ¢ como calificaria los cuidados recibidos?

2.4 Basado en la atencion recibida ¢ recomendaria este hospital a familiares y amigos?

. Accesibilidad y disponibilidad

3.1 ¢Los médicos eran accesibles para responder sus preguntas?

3.2 ;Como calificaria la accesibilidad de los médicos?

3.3 ¢ Las enfermeras eran accesibles para responder sus preguntas?

3.4 ;Como calificaria la accesibilidad de las enfermeras?

3.5 En su opinion, ¢su hijo/hija recibié los cuidados que necesitaba?

3.6 Cuando usted solicitd ayuda del médico o de la enfermera, ¢ la respuesta fue lo suficientemente rapida?
3.7 ¢Su hijo/a recibié todas las interconsultas que necesitaba?

. Consideracion y respeto

4.1 ;Como calificaria la cortesia de los médicos?

4.2 ;Cémo calificaria la cortesia de las enfermeras?

4.3 ;Cémo calificaria la cortesia del resto del personal?

4.4 Los médicos y enfermeras, ¢ respetaron la privacidad de su hijo/a al atenderlo o hablarle?
4.5 ¢ Su hijo fue tratado con dignidad y respeto?

. Coordinacion e integracion de los cuidados

5.1 ¢El cuidado que recibi6 su hijo/a en urgencias/hospitalizacion fue organizado?
5.2 ¢El traslado de su hijo/a UTIP se realizd de manera organizada?

5.3 ¢ Tuvo que esperar mucho tiempo hasta que su hijo/a fue internado?

5.4 ;Como calificaria el trabajo conjunto de médicos y enfermeras?

. Informacién y comunicacion

6.1 En su opinion, ¢cree que recibié suficiente informacion sobre la enfermedad y el tratamiento de su hijo/a?
6.2 Cuando realizé preguntas a los médicos, ¢ recibio respuestas que pudo comprender?

6.3 Cuando realizé preguntas a las enfermeras, ¢ recibid respuestas que pudo comprender?

6.4 ¢ Cuanta informacion recibi6 sobre la enfermedad y el tratamiento de su hijo/a?

6.5 Esta informacion ¢ fue transmitida a su hijo/a de tal manera que él/ella pudiera comprenderla?

. Relacion entre padres y equipo de salud

7.1 ¢ Tenia confianza en los médicos que cuidaban a su hijo/a?

7.2 ¢Los médicos escuchaban sus comentarios y sugerencias?

7.3 ¢ Tenia confianza en las enfermeras que cuidaban a su hijo/a?

7.4 ¢Las enfermeras escuchaban sus comentarios y sugerencias?

7.5 ¢Hubiera deseado mayor participacion en la toma de decisiones relacionadas con los cuidados recibidos por su hijo/a?

. Confort fisico

8.1 ¢ Los médicos o las enfermeras preguntaron sobre el dolor que sentia su hijo/a?
8.2 Si usted o su hijo/a solicitaban remedios para calmar el dolor, ¢los médicos o enfermeras respondian rapidamente a su pedido?
8.3 ¢ Usted piensa que a los médicos y enfermeras les importaba calmar el dolor de su hijo/a?

. Continuidad del cuidado

9.1 ¢ Los médicos de la sala estaban informados acerca de los cuidados recibidos por su hijo/a en UTIP?

9.2 ¢ Le informaron sobre los posibles efectos adversos de la medicacion que su hijo/a tenia que recibir al salir de UTIP?

9.3 ¢ Le informaron sobre las actividades que su hijo/a podia o no realizar al salir de UTIP?

9.4 ¢ Le informaron sobre sefiales de alarma relacionadas con la enfermedad de su hijo que usted tenia que conocer al salir de UTIP?
9.5 ¢ Le ensefiaron lo que usted necesitaba saber sobre cémo continuaban los cuidados al salir de UTIP?

* Preguntas con variables categoricas sin puntaje asociado a las respuestas.
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