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Resumen

Elobjetivo fue determinar la percepcién de la familia sobre la calidad de atencion del terapeuta
ocupacional en la fase de rehabilitacion en la Asociacion de Ayuda al Nifio Quemado (Aniquem,
Per(, diciembre 2013). El estudio fue cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal. Se in-
cluyeron 68 familiares, a quienes se les aplicé un cuestionario elaborado por la investigadora
para determinar la percepcion de la familia sobre la calidad de atencion del terapeuta ocupa-
cional. Elinstrumento tenia tres dimensiones (Comunicacion, Informacién y Apoyo emocional)
y clasificé la percepcion del familiar en Favorable y Desfavorable. Se obtuvo que el porcentaje
de familiares que de los nifios quemados que consideraron favorable la calidad de atencion del
terapeuta ocupacional en las dimensiones de Comunicacién, Informacién y Apoyo emocional
fue 98,5%, 91,2% y 97% respectivamente; mientras que el 97% de familiares percibieron favo-
rable la calidad de atencién del servicio de terapia ocupacional en todas las dimensiones de
manera integral. Se concluyé que la percepcion de la familia sobre la calidad de atencion del

terapeuta ocupacional fue favorable de manera integral y en cada dimensién.

Palabras claves: Percepcion, Calidad de atencién de la salud, Familiares, Cuestionario Fa-

vorable.

Abstract

The objective was to determine the perception of family about the quality of the occupatio-
nal therapist care on the rehabilitation phase in the Assistance Association for Burned Children
(Aniquem, Pert, December 2013). The study was quantitative, descriptive type of cross section.
68 families of burned children were included and received a questionnaire that was develo-
ped and implemented to determine family perception about quality of occupational therapist
care. The instrument had three dimensions («Communication», «Information» and «Emotional
support») and it classified the perception of family in «Favorable» or «Unfavorable». The per-
centage of relatives of burned children that considered «Favorable» the quality of occupatio-
nal therapist care in dimensions of Communication, Information and emotional support was
98.5%; 91.2% and 97% respectively; while 97% of family perceived «Favorable» the quality of
care of the occupational therapy service in all dimensions holistically. It was concluded that he
perception of family about the quality of the occupational therapist care was favorable holisti-

cally and in each dimension.

Keywords: Perception, Quality of health care, Family, Questionnaire Favorable
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Introducciéon

En la poblacién infantil, las quemaduras constituyen un serio
problema debido al alto riesgo de mortalidad, presencia de
lesiones invalidantes, funcionales y estéticas; ademas, son
una causa importante de muerte accidental, asi como de dis-
funcion y discapacidad fisica, psiquica, familiar y social en los
nifos, por lo que origina finalmente dependencia parcial o to-
tal de su familiar (Rivers, 2005).

Ademas de ello, las quemaduras se producen con frecuencia
en el mundo (Warden y Heimbach, 1999). En Estados Unidos,
se estima que en cada afno aproximadamente dos millones
de personas sufren quemaduras lo suficientemente graves
para solicitar atencion médica (Salisbury, 1986), el 6-7 % de
norteamericanos con quemaduras requiere hospitalizacion
(Lillianhoyleparent, 1990), la mitad de estas lesiones son lo
bastante graves para causar restricciones en las actividades
de vida diaria, en la escuela, el trabajo, y las labores de casa;
la mortalidad anual varia de 6.500-12.000 (Lawlor y Mattingly,
2011). En el Peru, se estima que de los 36,420 pacientes regis-
trados en el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2008, 44%
son nifos de 0-9 afios, 18% son jévenes de 10-19 afos, 31%
son adultos de 20-59 afios, y 7% son personas de 60 afios a

mas (Aniquem, 2013).

Los problemas resultantes y su resoluciéon dependen de la
profundidad y extension del trauma ocasionado por las que-
maduras (Salisbury, 1986). De acuerdo a la Asociacion Ameri-
cana de Quemaduras (American Burn Association), la lesion

se puede clasificar en quemaduras leves, moderadasy graves.

La intervencion del terapeuta ocupacional dependera de las
caracteristicas y de la fase evolutiva en la que se encuentra
cada paciente. En el texto Williard y Spackman, Terapia Ocu-
pacional, 10ma edicién, Rivers (2005) sostiene que la fase evo-
lutiva del paciente quemado se divide en etapa de urgencia,
fase de rehabilitacidn, aguda y postoperatoria. Los terapeutas
ocupacionales se desempefian como parte del equipo inter-
disciplinario en la atencién del paciente que ha sufrido que-
maduras; evallan, intervienen y reevaltan desde el momento
de la quemadura hasta que todas las heridas se hayan curado
y el paciente regrese a su vida familiar, escolar, social y comu-

nitaria (Leman y Reisbus, 1995).

En el encuentro de atencion de salud entre el familiar y el
terapeuta ocupacional, se da la interaccion de sus valores y
presunciones, y sus percepciones sobre dicho encuentro son
moldeados por su cultura, la cual es estructurada por su pro-
fesién, clase econdmica, etnia y afiliaciones comunitarias.
Los familiares de los pacientes tienen la compleja tarea de
comprender el mundo cultural e intervencién de los terapeu-
tas ocupacionales y de participar de forma activa en dichas
practicas de tal manera que sus conocimientos y experiencias
orienten su interaccién en la atencién de salud (Lawlor y Ma-
ttingly, 2011). El terapeuta ocupacional debe emplear habili-
dades como la comunicacién, conocimiento, participacién y
empatia debido a que son fundamentales para trabajar de for-
ma éptima con el familiary favorecer la formacién de alianzas
y una buena relacién terapéutica (Price, 2011); ademas para

favorecer una adecuada calidad de atencion.

La calidad de atencion de la salud es el conjunto de caracteris-
ticas técnico cientificas, humanas y materiales que debe tener
la atencion de salud proporcionada a los usuarios para satisfa-
cer sus expectativas respecto a ella (Ministerio de Salud - Lima,
2003). Segun la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Externos
de Servicios de Salud, elaborado por el Ministerio de Salud del
Perl el afio 2002, son considerados como dimensiones de la
calidad de atencidn: el respeto, eficacia, informacion, accesibi-
lidad, oportunidad, seguridad y satisfaccion global. En el cues-
tionario MOS de Apoyo Social (The Medical OutocomesStudy
Social SupportSurvey - MOS-SSS), se considera como dimen-
siones del apoyo social: el apoyo emocional, la ayuda material
o instrumental, las relaciones sociales de ocio y distraccién, y
el apoyo afectivo referido a expresiones de amor y carifio (Re-
villa, Del Castillo, Bailén y Medina, 2005). Por dichos motivos,
en la presente investigacion, se ha tomado como referencia los
instrumentos mencionados y se ha considerado como dimen-
siones de la variable Percepcién de la familia sobre la calidad
de atencién del terapeuta ocupacional en la fase de rehabili-
tacién en el Aniqguem la comunicacion, informacién y apoyo

emocional dados por el terapeuta ocupacional.
Materiales y método
El nivel de percepcion del familiar del nifio quemado sobre ca-

lidad de atencion del terapeuta ocupacional se determiné con

la aplicacién de un cuestionario (elaborado por el investigador
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y que contiene la escala de Likert) en un contexto transversal y

de enfoque cuantitativo.

Muestra

Se determiné la muestra por conveniencia incluyendo a los
familiares de los pacientes, quienes presentaron el diagnos-
tico de quemadura y eran atendidos en el servicio de terapia
ocupacional de la Asociacién de Ayuda al Nifilo Quemado (Ani-
quem) durante el mes de diciembre del 2013, que cumplieron
con los criterios de seleccidn. Se obtuvo una muestra de 68
familiares que cumplieron con los criterios; dicha muestra re-
presenta en 61.8% del total de 110 pacientes atendidos el mes
de diciembre 2013.

Criterios de seleccion

« Familiar adulto de una persona diagnosticada con quema-
dura, cuya edad fuede 0 a 17 aflos y que se encontraba en fase
de rehabilitacion. Se considero este rango etario debido a que
la poblacién atencién de Aniquem presenta dichas edades.

« Familiar que fuera su cuidador principal.

« El familiar debia haber acompaiiado al nifio como minimo a
3 sesiones de terapia ocupacional.

« Familiar que si presentara transtorno psiquiatrico estuviera

medicado.

Instrumento de recoleccion de datos

Se empled un cuestionario que contiene la escala de Likert
con el cual se determind el nivel de percepcion del familiar
del nifo quemado sobre calidad de atencién del terapeuta
ocupacional. Dicho cuestionario consta de 15 preguntas, las
cuales estan distribuidas en tres dimensiones: A) Comunica-
cién (5 preguntas); B) Informacién (5 preguntas) y C) Apoyo

emocional: (5 preguntas).

La validez del instrumento se determiné mediante el juicio de
expertos conformado por ocho licenciados en terapia ocupa-
cional y una licenciada en biologia, todos conocedores de la
metodologia de investigacion. Las sugerencias obtenidas fue-

ron tomadas en cuenta.

Para medir la consistencia interna del instrumento, se realizd

una prueba piloto, con cuyos resultados se calcul6 el indice de

alfa de Cronbach. Se realizaron los ajustes necesarios en el ins-
trumento para alcanzar una consistencia adecuada (0.858). De
esta manera, se logré obtener un cuestionario 6ptimo y listo

para ser aplicado.

Procedimientos

Para la aplicacion del estudio, se solicitd la autorizacién de
la asociacién mediante un oficio. En el mes de noviembre, se
realizé una prueba piloto a 15 familiares. La encuesta se llevd

a cabo durante los meses de diciembre 2013 y enero del 2014.

A los familiares de los niflos con quemaduras atendidos por el
terapeuta ocupacional en el mes de diciembre, se les presentd
el proyecto de investigacién y se les explico sus objetivos y re-
quisitos para poder participar en dicho estudio. Luego de ello,
se solicito la aceptacion escrita de los familiares (consentimien-
to informado) y se les distribuyd el cuestionario, el cual inclu-
ye datos personales que nos permitié seleccionar a aquellas
personas que cumplieron con nuestros criterios. Se logré en-

cuestar a 68 familiares que los cumplieron.

Resultados

En los datos generales, el 92,7% de los encuestados fueron
mujeres; la mayoria (68,8%) estuvo en el rango de edades de
20-39 afos; 41,3% indicd ser conviviente; el 60,3% con grado
de instruccién secundaria; el 83,8 % procedia de Lima y el

76,5% fue ama de casa.

Al analizar cada pregunta de la dimension de Comunicacion
del cuestionario, se observo que en las preguntas 1y 3, alre-
dedor del 75% y 77,9% de familiares, respectivamente, res-
pondieron que siempre han recibido una atencién favorable
por parte del terapeuta ocupacional en cada aspecto consul-
tado. Cabe mencionar que en la pregunta 5 acerca de la veri-
ficacion del terapeuta ocupacional al preguntarle al familiar
si ha entendido después de dialogar con él/ella, un 25% de
encuestados indicaron que a veces han sido consultados so-
bre ello (tabla 1).

En la dimensién de «Comunicacién», se obtuvo que, de un to-
tal de 68 familiares encuestados, 67 personas (98,53%) consi-
deraron favorable la calidad de atencién del terapeuta ocupa-

cional en la fase de rehabilitacion del Aniquem; mientras que
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DIMENSION: COMUNICACION
LIKERT NUNCA CASINUNCA | AVECES | CASISIEMPRE SIEMPRE
N° |Pregunta n % n % n % n % n %
¢(Elterapeuta ocupacional le brinda 0 0 0 0 4 |59 13 19,12 | 51 75
1 | confianzay lo invita para que usted
realice sus preguntas?
(Elterapeuta ocupacional
2 | lebrindauntiempo suf|C|ente' para 0 0 0 0 8 12 12 17,65 | 48 | 70,59
conversar con Ud. en cada sesién?
3 | ¢Lainformacién dada por el terapeuta
ocupacional le ayuda a conocer el 0 0 1 1,5 5 |74 9 1324 | 53 | 77,94
grado de evolucion de su nifio(a)?
4 {Elterapeuta ocupacional hace un
. 0 0 0 0 5 |74 17 25 46 | 67,65
resumen de lo explicado
después de conversar con Ud.?
5 | ¢Elterapeutaocupacional le pregunta 3 4.4 0 0 17 | 25 13 19,12 | 35 | 51,47
si ha entendido después de dialogar
con Ud.?

Tabla 1: Dimensién de «comunicacién» del cuestionario. Aniquem, Lima-2013

solo 1 familiar (1,47%) la percibié desfavorable. Por lo tanto,
los familiares de los niflos con quemaduras consideraron fa-
vorable la calidad de atencion del terapeuta ocupacional en

la dimension de «Comunicacion.
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Grafico 1: Distribucion de los familiares segtn el puntaje obtenido en la di-

mension de «Comunicacioén». Aniquem, Lima-2013

Respecto al analisis de las preguntas de la dimension de Infor-
macion del cuestionario, se observé que el 85,3% de los fami-
liares respondieron que siempre consideran que el terapeuta
ocupacional tiene los suficientes conocimientos para atender
a su nifio(a). Sin embargo, un 11,8% de encuestados indica-
ron que nunca han recibido informacién sobre las normas del
area, asi como de la institucion, por parte del terapeuta ocu-
pacional. Ademas, un 12% de familiares sefalé que a veces
el terapeuta ocupacional le ha ensefiado la manera como su
nifo(a) debe realizar las actividades de vestido, higiene y ali-

mentacion (tabla 2).

Asimismo, los familiares perciben como favorable la calidad
de atenciéon del terapeuta ocupacional en la dimensién de
Informacién. Se obtuvo que, de un total de 68 familiares en-
cuestados, 62 personas (91,18 %) consideraron Favorable la
calidad de atencion del terapeuta ocupacional en la fase de
rehabilitacion del Aniquem; mientras que 6 familiares (8,82%)

la percibieron desfavorable (Grdfico 2).
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Tabla 2: Dimension de «Informacion» del cuestionario. Aniquem, Lima-2013

Tabla 3: Dimension de «<Apoyo emocional» del cuestionario. Aniquem, Lima-2013
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