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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue describir percepcion de las madres de nifios
menores de 5afios sobre el cuidado de enfermeria en consultorio crecimiento y
desarrollo, Centro Salud Sarhua - 2022. Materiales y métodos: enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal; poblacién 80 madres de nifios menores de 5 afios y muestra no
probabilismo por conveniencia constituido por 50 madres; los datos se recolect6
mediante técnica encuesta y a través del instrumento cuestionario tipo Likert de
evaluacion de las conductas del cuidado, elaborado por Guinea -2016, Resultados:
el 64% de las madres de nifios menores de 5 afios perciben medianamente
favorables y 18% favorable y desfavorable respectivamente el cuidado de
enfermeria en consultorio CRED. Percepcién en dimension interaccion enfermera
— cliente, 72% percibieron medianamente favorables y 14% favorable y
desfavorable respectivamente. Percepcion en dimension técnico/cientifico, 56%
perciben medianamente favorables y 22% favorable y desfavorable
respectivamente. Percepcion en la dimension entorno, 54% perciben
medianamente favorables en cuidado de enfermeria, 36% favorable y 10%
desfavorable. Conclusiones: mayoria de las madresde nifios menores de 5 afios
que asisten al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Salud de
Sarhua, perciben la calidad de cuidado que brinda la enfermera medianamente

favorable.

Palabras Claves: percepcion; cuidado enfermeria; madres de nifios



SUMMARY

The objective of the research was to describe the perception of mothers of children under 5
years of age about nursing care in the growth and development clinic, Centro Salud Sarhua
- 2022. Materials and methods: quantitative approach, applied type, descriptive level, non-
specific design. cross-sectional experimental; population 80 mothers of children under 5
years of age and non-probabilistic convenience sample consisting of 50 mothers; The data
was collected through a survey technique and through the Likert-type questionnaire
instrument for evaluating care behaviors, developed by Guinea -2016. Results: 64% of
mothers of children under 5 years of age perceive moderately favorable and 18% favorably
and unfavorable respectively nursing care in CRED office. Perception in the nurse-client
interaction dimension, 72% perceived it as moderately favorable and 14% perceived it as
favorable and unfavorable respectively. Perception in technical/scientific dimension, 56%
perceive moderately favorable and 22% favorable and unfavorable respectively. Perception
in the environment dimension, 54% perceive moderately favorable in nursing care, 36%
favorable and 10% unfavorable. Conclusions: the majority of mothers of children under 5
years of age who attend the Growth and Development Clinic of the Sarhua Health Center

perceive the quality of care provided by the nurse as moderately favorable.

Keywords: perception; nursing care; mothers of children
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INTRODUCCION

Los usuarios que acuden a los establecimientos de salud, esperan recibir
especialmente de la enfermera un trato cordial en solucionar o sobrellevar distintos
problemas y preocupaciones motivo de su consulta. “La consulta de enfermeria es una
forma de cuidado, de asistencia sistematizada y diferenciada que se ofrece a la poblacion,
actividad propia del personal de enfermeria y un metodo eficaz para identificar los
problemas de salud y busqueda de soluciones” (Naupay, 2021).

Enfermeria es una profesién encargada del cuidado y la atencién de la salud, “es
una disciplina de caréacter social, guiada por normas y principios que rigen su accionar,
cuyos sujetos de cuidado son la persona, la familia'y la comunidad’; para cumplir esta tarea
toma en cuenta sus caracteristicas socioculturales, necesidades y derechos; asi como el
ambiente fisico y social que condiciona la salud y bienestar de la persona” (Naupay, 2021).

Los primeros afios de vida del nifio son primordiales pata que el nifio logre un
desarrollo integral de la persona y logre su capacidad para ser ciudadanas y ciudadanos
saludables, solidarios y productivos para si mismos, su familia y la sociedad.

La intervencion oportuna y adecuada (primeros afios de vida) del nifio, reduce en
futuro muchos riesgos de enfermedades, desercion escolar, criminalidad; por tanto, el estado
y la sociedad conocedores de esta consecuencias deben reconocer y garantizar sus derechos
que corresponde al nifio para ampliar sus capacidades y oportunidades.

Por los fundamentos expuestos, MINSA dispuso una norma técnica mediante R. M.
N° 990-2010/MINSA, 20 de diciembre del 2010, para control de crecimiento y desarrollo
del nifio (a) menor de cinco afios, siendo la meta contribuir al desarrollo integral de nifios
(as) de cero a cinco afios, mejorar su salud y nutricion; siendo el objetivo “Establecer las
disposiciones técnicas para la evaluacion oportuna y periddica del crecimiento y desarrollo

de nifios menores de 5 afios ...”. Identificar en momento oportuno situaciones de riesgo o



alteraciones del crecimiento y desarrollo, promover participacion activa de la familia y
cuidadores en las intervenciones para lograr un desarrollo normal. Monitorear y evaluar el
efecto de las acciones realizadas por el equipo de salud en el crecimiento y desarrollo de
las nifias y los nifios.

Sin embargo, luego de 8 afios de promulgacion de norma de CRED; Oscco (2018)
en investigacion; concluye, que la ausencia de los padres en el programa CRED es debido
principalmente al bajo nivel de conocimiento sobre la importancia del CRED y por otra
parte, debido a las caracteristicas institucionales, como: tiempo de espera prolongado, falta
de difusién sobre la importancia del servicio CRED vy falta de personal de salud con
capacitacion y trato adecuado a los usuarios.

En la Comunidad de Sarhua al interactuar con las madres sobre importancia de
CRED para con la salud de sus hijos, se observa: desconocimiento sobre CRED y queja
“del tiempo de espera prolongada para ser atendida, ...”

Los problemas expuestos motivo realizar el presente trabajo de investigacion,
titulado, Percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de
enfermeria en consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua — 2022;
con proposito de dotar informacion actualizada y relevante a las Autoridades de sector
Salud y Educacién sobre la percepcion de las madres de familia de calidad de atencién
de la enfermera hacia los nifios y a la Escuela Profesional de Enfermeria a fin que tomen
en cuenta en el proceso de formacién de nuevos recursos humanos con las competencias
altamente calificados.

En este contexto, el presente estudio tiene como enunciado general ;Cuél es la
percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de enfermeria en
consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua - 2022? y con objetivo de

diagnosticar la percepcion de las madres de nifios menores de cinco afios sobre cuidado de
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enfermeria en consultorio de crecimiento y desarrollo en Centro de Salud de Sarhua, 2022.

Material y método, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo, disefio no
experimental-transversal, en muestra de 50 madres de nifios 0-5 afos, asistentes al servicio
de CRED del Establecimiento; recoleccion de la informacion mediante la técnica entrevista
y uso de instrumento test de conocimiento y cuestionario tipo Escala Likert.

Conclusion: el 64% de las madres de nifios menores de 5 afios perciben
medianamente favorables y 18% favorable y desfavorable respectivamente el cuidado de
enfermeria en consultorio CRED de Sarhua.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura:Capitulo I: planteamiento del
problema, Capitulo Il Revision de la Literatura, Capitulo Ill: Materiales y Metodos,
Capitulo IV Presentacion de Resultados y discusiéon, Conclusion, Recomendacion,

Referencia Bibliografica y Anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
La poblacion infantil para lograr un crecimiento y desarrollo saludable en los
primeros afos de vida requiere de un cuidado fisico, mental y social de los padres de familia
y/o de los cuidadores, y, para lograr este proposito el profesional de enfermeria debe
capacitar a los responsables del cuidado del nifio. A este respecto, UNICEF (2012), sefiala
lo siguiente:
La poblacion infantil en su primer afio de vida tiene incremento acelerado de peso
y talla, cambios neuroldgicos, cognitivos y de comportamiento; poseen una
dependencia total dela madre, familia y/o cuidadores para ser alimentados y
protegidos del medio externo, porlo que necesitan atencion y cuidados esenciales
que les permita lograr un crecimiento y desarrollo (CRED) de sus capacidades
emocionales y sociales oportunas, siendo en el futuro adultos responsables y
racionales de su propio bienestar fisico, mental y social, teniendo asi una vida sana,
atil y productiva, sin efectos negativos para el resto su vida.
Segun la OMS y UNICEF (2013) manifiestan que la nifiez es la etapa trascendental
para intervenir brindando las condiciones adecuadas para su desarrollo y lograr formacion

integral inquebrantable, y para ello, el profesional de enfermeria debe capacitacion a los
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cuidadores del infante para que ellos favorezcan un éptimo desarrollo desde el nacimiento,

periodo de lactancia, edad preescolar, y promover una creciente autosuficiencia en la edad

escolar, adolescencia y la adultez:

Es fundamental e indispensable lograr el desarrollo integral de los infantes a fin de
lograr un ser humano con todas sus potencialidades como capital social. A este respecto,
Benavides (2011) sostiene lo siguiente:

La evolucion y el desarrollo de los nifios deben ser monitoreados de manera
adecuada y oportuna; es deber del estado garantizar su atencién de desarrollo y
bienestar a través de instituciones, entidades protectoras, mediante estrategias y
programas de salud infantil implementados para su atencién.

Conforme arriba expuesto, el cuidado del nifio es de suma importancia, por lo que,
los diferentes paises del mundo vienen adoptan diferentes estrategias y programas para
lograr el 6ptimo crecimiento y desarrollo integral de sus nifios y garantizar capital humano
saludable con talento, experiencia y amplios conocimientos; en tal sentido, MINSA (2017)
en Per( y oros paises se ha normatizado y protocolizado control crecimiento y desarrollo
del nifio.

MINSA (2017), la Norma técnica N° 587 del 2017, vigente, de aplicacién en todas
las instituciones de salud, define al control de crecimiento y desarrollo (CRED), como:

Un conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas por el profesional de
enfermeria, con el objetivo promover el acompafiamiento de la familia como factor
protector y detector en forma precoz de algun riesgo, trastornos, asi como la presencia
de enfermedades, facilitando su diagnosticos e intervenciones oportuna para
disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las

oportunidades y factores protectores.

Por otra parte, Salazar (2016) refiere que “el cuidado humanizado no se apoya

Unicamente en la condicion humana de las enfermeras o en intenciones institucionales, sino,
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en actitudes y en una disposicion enfocada al bienestar del paciente”. El cuidado
humanizado es comprender las necesidades del paciente en ambito personal, familiar, mas
alla de los cuidados directos; sino, como un ente bio-psico-social y espiritual.

Es trascendental los cuidados de enfermeria no solo en aspecto fisico, emocional,
social y psicologico, compuesta de conocimientos cientificos; sino también, en la parte
humana del paciente donde el profesional de enfermeria comparte al brindar la labor
educacional ya sea de manera individual o grupal, identificacién oportuna de riesgos,
alteraciones de crecimiento y desarrollo, y luego sea derivado oportunamente al médico
especialista para su tratamiento; sin embargo, estos ideales no se vienen materializandose en
algunas regiones del pais, como refleja algunas investigaciones que a continuacién se cita.

Ascarate et al (2012) sustenta que el desconocimiento por las madres sobre la
importancia del control CRED es otro factor de riesgo cultural que dificulta para el logro de
las metas del programa.

Guevara (2012) en su investigacion “Percepcién de las madres acerca de la calidadde
atencion que brinda la enfermeria en consultorio de CRED en EsSalud “San José” 20127,
concluye que el 50% de las madres perciben la atencion como medianamente favorable y
31% favorable.

Martinez (2017) en su investigacion, llegé como resultado: “85.2% de las madres
perciben de manera favorable y 9.5% desfavorable la atencion de enfermeria”.

Chambilla (2010). En un trabajo de investigacion “Percepcion de las madres sobre
la calidad de atencion de enfermeria con el control de crecimiento y desarrollo, en nifios
menores de un ano, del Centro de Salud la Molina Cieneguia”, logra como resultado, que
una gran cantidad de las madres perciben la calidad de atencion en CRED medianamente
favorable.

Por otra parte, Paucar Z. et al (2017) en su investigacion titulada “Factores relacionados con
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el incumplimiento del control del crecimiento y el desarrollo en madres de nifios menores de
3 afios,” logran como resultado, que “el 70.4% de las madres  incumplen, 86.7% de padres
desconocen la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo y el 52.7% indica que
el tiempo de espera en el programa CRED es inapropiado”.

En el mismo orden de ideas Oscco (2018) en su investigacion; concluye:
Ausencia de madres de nifios menores de 5 afios en programa CRED (control y
desarrollo) es debido al bajo nivel de conocimiento de las madres sobre la
importanciadel CRED, a las caracteristicas institucionales, como: tiempo de espera
prolongado, enfermera no da mayor importancia, falta de divulgacién por los
responsables por diferentes medios sobre la importancia del servicio CRED vy falta
de personal de salud con capacitacion y trato adecuado a los usuarios.

En la Comunidad de Sarhua al interactuar con las madres, se observa que las madres
perciben: “muchas veces la enfermera no tiene paciencia..., demoran en atender y encima
tegritan, ...no me explican cuando tengo dudas, no me explican que tiene mi nifio,solo pierdo
tiempo, ya no quiero llevar...”

Los problemas expuesto motivo realizar el presente trabajo de investigacion,
titulado, Percepcién de las madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de
enfermeria en consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua — 2022; con el
proposito de presentar conocimientos actualizados y relevantes respecto a la percepcién de
las madres de familia sobre la atencidon a los nifios por la enfermera hacia los operadores de
salud, para su toma de decisiones en la mejora de la calidad de atencion y a la Escuela
Profesional de Enfermeria a fin que se tomen en cuenta en el proceso de formacion de

nuevos recursos humanos con las competencias fortalecidas en este campo profesional.

1.2.  Delimitacién del problema

e El objeto de estudio: Se estudiara las percepciones de la madre sobre el cuidado
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de enfermeria en consultorio CRED.

e Sujeto de estudio: madre de con nifio < 5 afos.
e Delimitacion Espacial: Centro de Salud de Sarhua
e Delimitacion temporal: noviembre -2023

1.3. Enunciado del problema

1.3.1. General
¢Cudl es la percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de
enfermeria en consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua - 20227

1.3.2. Especificos
¢Cual es la percepcidn de las madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de
enfermeria en consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua - 2022?
¢ Cual es percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado de
enfermeria en la dimension interaccion enfermera — cliente en consultorio
crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022?
¢ Cual es percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado de
enfermeria en la dimension técnico/cientifico, en consultorio crecimiento y
desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022?
¢Cual es percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado de
enfermeria en la dimensién entorno, en consultorio crecimiento y desarrollo, Centro
Salud Sarhua- 20227

1.4. Obijetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Describir percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado
de enfermeria en consultorio crecimiento y desarrollo, centro salud Sarhua- 2022.

1.4.2. Objetivo especifico:
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v Identificar la percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre
cuidado de enfermeria en consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud
Sarhua — 2022,

v Identificar percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el
cuidado de enfermeria en la dimension interaccion enfermera — cliente en
consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022.

v Identificar percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el
cuidado de enfermeria en la dimension técnico/cientifico, en consultorio
crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022.

v Identificar percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el
cuidado de enfermeria en la dimension entorno, en consultorio crecimiento y
desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022.

1.5 Justificacion

Control y Crecimiento del Desarrollo del Nifio es funcion de la enfermera y/o del
médico de mucha importancia a nivel de todos los paises del mundo, para lograr crecimiento
adecuado en cuanto al peso y talla, y lograr desarrollo éptimo en todas las areas, logrando
capacidades correspondientes para su edad y deteccion de algunas patologias que pueden
tratarse a tiempo. Para el logro de este propdsito se requiere participacion activa de los
padres; sin embargo, en la practica muchas madres vienen incumpliendo llevar a sus hijos al
Consultorio CRED de establecimientos de salud, aduciendo que “pierde tiempo, nuestros
hijos no aceptan entrar a dicho consultorio, lloran y los responsables no detecta nada en sus
hijos”. Por esta realidad problematica se ha considerado trascendente desarrollar la
investigacion sobre “percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado
de enfermeria en consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua —2022”, con el

proposito de evaluar la percepcion de las madres sobre el tipo de atencion que brindan las
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enfermeras desde la Optica /o percepcion de los usuarios en consultorio de CRED, en
dimensidn interaccion enfermera — nifio- madre, dimension técnica/cientifico y del entorno.
Los resultados de esta investigacion deben compartirse con los grupos de interés del Centro
de Sarhua 'y Gobierno local de Sarhua, para que tomen en cuenta en la evaluacion y replanteo
de la politica institucional en cuanto a CRED en concordancia a las normas establecidas.

En cuanto a la implicancia préctica, tomar en cuenta los resultados de esta
investigacion que coadyuvard, aunque minimamente a mejorar la calidad de atencion en
CRED, el cual es una de las prioridades de la familia, los gobiernos, organizaciones y

comunidad en general.

También la investigacion servira como dato basal para comparar con otras

investigaciones locales, regionales o internacionales.

Con respecto a la factibilidad del estudio, la informacidn obtenida no generd ningdn
riesgo alguno a nivel de los usuarios, porque el estudio no realizd ninguna manipulacion; del
mismo modo no se utilizé ningin material sofisticado ni profesional altamente
capacitado para abordar las variables de estudio. Finalmente, el estudio no vulnerd los

derechos de la persona, ni se transgredid la dignidad de la poblacion abordada.
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CAPITULO 11

REVISION DE LA LITERATURA
2.1  Antecedentes del estudio
2.1.1 Estudios a nivel internacional

Patemina et al., (2023), en Colombia en investigacién “Satisfaccion de padres de
nifios (as) que acuden al programa de CRED de un establecimiento de salud”, logra como
resultado que “el 94.2% manifiestansentirse satisfechos, 96.2% manifiestan recibir un trato
digno y respetuoso, 91.8% piensan que el ambiente es adecuado y el 81.8% hay privacidad,
65.1% el tiempo de espera comoadecuado”. Concluye: “mayoria de padres se sienten
satisfechos con la atencion; siendo factores relacionados con la satisfaccion el ambiente
adecuado, comunicacion y el buen trato y factores relacionados con insatisfaccion el tiempo

de espera”.

Flores et al., (2012) en Brasil, en investigacion “Percepciones maternas del cuidado
del nifio sano ”, enfoque cualitativo, tipo observacional. Muestra constituida por 25 madres
usuarias. Técnica empleada fue la observacién de consultas e instrumento entrevista
semiestructurado. Conclusiones: principales cuidados de enfermeria se centran en
procedimientos que busca informacion sobre el crecimiento y desarrollo de su nifio.

2.1.2 Estudios a nivel nacional:
Naupay (2021) en investigacion con objetivo de “Determinar la percepcion que

tienen las madres de nifios menores de un afio en los cuidados de enfermeria en el serviciode
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crecimiento y desarrollo en usuarios del Centro de Salud Clas Pillco Marca- 2021”.
Materiales y Métodos: estudio descriptivo con 80 madres de nifios < de 5 afios,
seleccionadas por muestreo aleatorio simple. Los datos se recolectaron mediante la técnica
entrevista y escala de percepcion. En el andlisis inferencial de los resultados se utilizo la
Prueba Chi cuadrado de independencia con significancia al 0,05. Resultados: percepcion
de manera global fue favorable (86,3%); en dimension trato humano favorable en un 85,0%,
en dimension impersonal fue favorable 86,3% y para en dimensién entorno fue favorable
en 83,6 %. Conclusion: percepcién de las madres sobre el cuidado de enfermeria en CRED
favorable; siendo este resultado estadisticamente significativo [X2 = 7,06; p = 0,004].

Arroyo (2021) en su investigacion “Percepcion de las madres sobre calidad de
atencion de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud la
Fraternidad ”, Lima, Per(. Luego del procesamiento arriba como resultado: percepcion
favorable en un 96% y 4% es desfavorable. En dimension técnica favorable 94% y
desfavorable en 6%; en la dimension humana el 96% favorable y 4% desfavorable y por
ultimo en la dimensién entorno el 72% favorable y 28% fue desfavorable. Concluyen: el
mayor porcentaje de madres perciben que la calidad de atencién de enfermeria como
favorable, y respecto de la percepcion de las dimensiones técnica, humana y del entorno,
favorables.

Bueno (2020) en su investigacion “Nivel de satisfaccion de las madres sobre la
calidad de atencion en el control CRED. Centro de Salud Lajas, Chota- 2020 ";luego del
procesamiento logra como resultado general que el 45,8% de las madres presentan nivel
alto de satisfaccion y 41,7% nivel medio y 12.5% nivel bajo. Mientras de acuerdo a los
datos demograficos obtiene: “el 50% de las madres menores de 21 afios tienen un nivel bajo
de satisfaccion, y 12,5% un nivel alto”. “En el grupo entre 21 a 30 afios el 51,1% muestra

un nivel de satisfaccion alto y 8,9% bajo”. “El 48,4% que oscila entre 31 a 40 afios presenta
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un nivel de satisfaccion alto y 6,5% un nivel bajo. Finalmente, las mujeres de 41 afios a mas
presentan porcentajes similares (41,7%) en el nivel de satisfaccion medio y alto”.

Miranda (2019) en la tesis con Objetivo de “Comprender la percepcion delcuidado
de Enfermeria de las madres atendidos en el servicio Crecimiento y Desarrollo, Centro
Materno Infantil Rimac”. Material y Métodos: enfoque cualitativo, disefio fenomenoldgico.
Muestra conformada por 20 pacientes que acuden al consultorio CRED. Instrumento
cuestionario semiestructurado, guiado por una pregunta eje, a través de las cuales se realiz6
un proceso de categorizacion. Resultados: “La mayoria de participantes del estudio
calificaron la calidad de atencion como regular, siendo el principal problema los tiempos
de atencion y la escasez de personal, los cuales identifican como barreras paramejorar la
calidad de atencion”.

Monson et al (2019) en investigacion, con objetivo de “determinar la percepcionde
madres sobre calidad del cuidado enfermero en consultorio de crecimiento y desarrollo,
Centro de Salud MINSA. Chiclayo”, obtiene como resultado: el 50,8% de madres perciben
de manera regular el cuidado enfermero y solo el 49,2% buena. En la dimension técnico —
cientifico,el 73% de madres tienen percepcion buena, 25,4% regular y 1.6% mala; en
dimension interpersonal, el 70,5% tiene una percepcion buena y 29,5% regular, en
dimension entorno el 50,8% percepcion buena y el 48,4 % regular. Conclusién: la
percepcion de las madres sobre calidad del cuidado enfermero regular, lo que difiere de la
calidad total que debe conducir a la satisfaccion del usuario y que la dimensién mas afectada
es la dimension técnica — cientifico.

Lampa et al (2019) con el Objetivo de “Determinar la percepcién de los padres con
nifilos menores de cinco afios sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria
de los servicios de Crecimiento y Desarrollo de la Unidad Baésica de Gestion — Ate”. Logra

como resultado: que el 50.6% presenta una percepcién medianamente favorable, 48.9%
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favorable y solo un 0,5% desfavorable. A nivel de las dimensiones: dimension interpersonal
el 51.7% percepcién medianamente favorable, en dimension técnico cientifico, el 81.4%
percepcion medianamente favorable, finalmente en la dimension entorno el 52%
percepcion favorable. Conclusién: percepcion medianamente favorable de los padres de
nifios menores de cinco afios respecto al cuidado humanizado del profesional de enfermeria
en servicios de Crecimiento y Desarrollo.

Taminche (2019) en su investigacion “Percepcion de los padres sobre la calidad
de atencion que brinda el profesional de enfermeria, consultorio de crecimiento y
desarrollo, Puesto de Salud Pedro Castro, Chachapoyas”. Resuelve: 82,2% de padres
perciben la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en el consultorio de
crecimiento y desarrollo como bueno y 17,8% como regular.

Villanueva (2018) en trabajo de investigacion con objetivo de “determinar la calidad
del cuidado humanizado en enfermeras del consultorio de Crecimiento y Desarrollo, Centro
de Salud San Antonio — Chiclayo”, arriba como resultado: que el 69,1% del cuidado
humanizado que brindan las enfermeras en el servicio de CRED es favorable, el 20,6%
mediantemente favorable y solo el 10,3% desfavorable.

lliquin (2018) en tesis “Cuidado humanizado enenfermeria relacionado con el
nivel de satisfaccion de madres que asisten al consultorio de CRED del C.M.1.R. — Rimac”,
obtiene como resultado: relacién significativa entre el cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion de las madres que asisten al consultorio de CRED del C.M.I.R. — Rimac.

Justo (2017) en estudio con objetivo de “determinar la percepcion de las madres
sobre la calidad de atencion de la enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del
establecimiento de salud | — 3 Coata”, arriba como resultad: calidad de atencién en el
servicio de crecimiento y desarrollo de nifios como medianamente favorable y mientras en

las dimensiones: técnico — cientifico 49.3%, interpersonal/humana 56.7% y entorno/confort
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43.3%.

Martinez (2017) con objetivo de “determinar la percepcion sobre la atencion de
enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo en las madres de nifios menores de 5
afios atendidas en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud “Barranco”. Material y
los métodos: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. Poblacion constituida por 284 madres de nifios menores de 5 afios. Técnica
encuesta e instrumento ficha de recoleccion y una escala de percepcién sobre la atencion
de enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo en las madres de nifios menoresde
5 afios. Resultados: percepcion de las madres sobre la atencion en CRED, 85.2% percepcion
favorable y 9.5% desfavorable. En dimension interpersonal el 85.2% favorabley 13%
desfavorable. En dimension técnico-cientifico 86.6% favorable y desfavorable 9.5%. En la
dimension entorno 82% favorable y 9.2% medianamente favorable. Conclusion:
percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios fue favorable (85.2%)y desfavorable
(9.5%).

Franco y Zapata (2017) en trabajo de investigacion “Percepcion de madres frente al
cuidado que brinda la enfermera a sus hijos menores de cinco afios en el consultorio CRED
— C.S. Pampa Grande — Tumbes”. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, disefio no experimental, corte transversal. Muestra conformada por 25 madres.
Resultado: en cuanto a la dimension técnica, la mayoria de las madres perciben que la
enfermera brinda un cuidado eficiente; en la dimension humana las madres percibenel
cuidado de enfermeria cortés y favorece la confianza enfermera-madre-nifio; en la
dimensidén entorno la mayoria de las madres expresan que el ambiente es muy pequefio y
con escasos materiales, por lo que estarian percibiendo un riesgo para el desarrollo y

crecimiento de sus nifos.
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2.1.3 Estudios a nivel regional.

Galindo (2017) con el objetivo de “determinar la percepcion de las madres de la
consejeria nutricional del profesional de enfermeria y las précticas de alimentacion
complementaria del nifio de 3 a 5 afios por madres que acuden al Puesto de Salud
Catalinayocc. Ayacucho”. Materiales y método: enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental, transversal, correlacional; poblacion constituida por 34 madres de
nifios de 3 a 5 afios del Puesto de Salud Catalinayocc. Técnica la encuetas e instrumento de
recoleccion de datos cuestionario de satisfaccion de usuarias sobre consejeria nutricional y
la ficha de verificacion de practicas alimentarias en el hogar elaborado por las
investigadoras. Resultados: el 76.5% califica como adecuada la consejeria nutricional
brindada por el profesional de enfermeria, el 88.2% de madres tienen practicas alimentarias
correctas, el73.5% de las madres tienen practicas alimentarias correctas y percepcion de la
consejeria adecuada.

Lozano (2018) en investigacion, con objetivo de determinar la influencia de la visita
domiciliaria en la atencion que dedica la madre al nifio menor de un afio atendido en el
programa de control de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud Nahuinpuquio.
Investigacion de tipo cuantitativo, nivel explicativo, método cuasi experimental, la muestra
fue de 74 madres. Se aplicd un cuestionario en el pre y pos test, validado por juicio de
expertos y por el estadistico alfa de Cronbach con 0,887. Resultados: segln el pre test, se
observo nivel deficiente en la atencion de los nifios y en el pos test, un crecimiento del nivel
de atencion de la madre a su hijo con predominio en el nivel regular. Conclusion: la visita

domiciliaria influye significativamente en la atencion que dedica la madre al nifio.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. Percepcion

Para Justo (2017) la percepcion es la elaboracion, interpretacion, analisis e
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integracion de los estimulos captados por los sentidos. La percepcion es un proceso basico y

complejo, estrechamente interrelacionados y se categorizan como:

Seleccion: Los individuos perciben solo una pequefia porcion de estimulos a los
cuales estan expuestos. y cuando la percepcidn se recibe de acuerdo a un interés
(intereses, escala de valores y necesidades) se denomina percepcion selectiva. Por
esta razon, se puede decir que la persona participa directamente en lo que
experimenta, esta intervencion no se limita a una simple adaptacion, sino que se

acompafia de una seleccion efectuada entre los estimulos propuestos.

Organizacién: Los  individuos luego de la percepcion, ésta los selecciona vy

clasifica asignandoles un significado que varia.

Interpretacion: La interpretacion depende de la experiencia previa de los
individuos, asicomo de sus motivaciones, intereses personales e interaccion con

otros individuos.

Llinas (2010, citado por Mendoza y Ramos 2021), define a la percepcion como una
parte esencial de la conciencia, es la parte que consta de hechos intratables y, por
tanto,constituye la realidad como es experimentada. Esta funcion de la percepcion depende
de laactividad de receptores que son afectados por procesos provenientes del mundo fisico.
La percepcion puede entonces definirse como el resultado del procesamiento de
informacion que consta de estimulaciones a receptores en condiciones que en cada caso

se deben parcialmente a la propia actividad del sujeto.

Segun José (2006, citado por Mendoza'y Ramos 2021) la percepcién enfocada desde
un punto de vista sociocultural, “se entiende como un proceso mediante el cual las personas
se conocen y se evallan entre si y por el cual, se considera la forma de cémo ocurren los

hechos de su grupo social”.
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Segun la psicologia clésica de Neisser, la percepcion es un proceso activo y
constructivo, en el que el perceptor construye un patron de informacion predictiva
utilizando datos almacenados en la conciencia antes de procesar nueva informacion. Puede
contrarrestar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun corresponda o no a lo ofrecido
por el programa. Esté respaldado por la existencia de aprendizaje. (Rojas 2020,citado por
Mendoza y Ramos 2021)

2.2.1.1 Componentes de la percepcion.

Rivera (2007, citado por Mendoza y Ramos 2021) describe la percepcion de

manera siguiente:

- Las sensaciones

Son respuestas directas e inmediatas a los estimulos sensoriales. Este concepto de
sensaciones presupone la relacién entre los tres factores:

v" Un estimulo.

v" Un 6rgano de los sentidos.

v Una relacion sensorial.

- Los inputs internos

No todos los factores de influencia en la percepcion proceden del mundo exterior
en el que se desenvuelve la persona. Junto a éstos, existen otros de origen interno,
entre los quese pueden destacar los siguientes:

v Necesidad: Admitir que falta algo.

v Motivacion: Esta intimamente relacionada con las necesidades, pero no siempre
actuan juntas porque un mismo motivo puede satisfacer distintas necesidades. Una
busqueda parasatisfacer sus necesidades.

v’ Experiencia: Los individuos aprenden de la experiencia, lo que influye en su

comportamiento. Estos efectos acumulativos de la experiencia cambian los
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patrones de percepcion y respuesta (Justo 2017, citado por Mendoza y Ramos
2021).

2.2.1.2 Procesos de percepcion:

Rivera (2007, citado por Mendoza y Ramos 2021) describe la percepcion de

manera siguiente:

v Proceso sensorial. Tanto en los animales como en los humanos, es la sensacién

la que les permite entrar en contacto con el mundo exterior, el cambio que se
produce en el cuerpo.
Hay una gran cantidad de estimulos fisicos o datos (internos y externos) para
nuestros sentidos, y nuestro cerebro no tiene esta capacidad, por lo que es
imposible percibirlos todos. No nos queda mas remedio que elegir cuales son
los mas fuertes, los méas intensos o los que mas nos interesan. Se llama la
atencion elegir el estimulo que te oriente a captarciertas realidades e ignorar
otras.

v' Proceso simbolico. - Al percibir, organizamos los datos percibidos, los
estructuramos y los interpretamos de una manera que tenga sentido para
nosotros. A través de simbolos, cada objeto percibido se asocia a un concepto
particular. Entonces, por ejemplo, imaginese en una carretera distante viendo
objetos en movimiento con caracteristicas especificas de estructura, color y
tamafo que se destacan de los campos perceptivos circundantes. ¢Que hace el
recaudador de impuestos para acercarse a €l? ;Los perceptores organizan estos
datos y los interpretan conceptualizando los estimulos bajo la notacion “bus”?

v Proceso afectivo. - Todos estan involucrados en el proceso cognitivo, junto con

su historia,experiencia previay conocimientos. Por tanto, cada percepcion suele
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ir acompariada de un timbre emocional particular, por lo que no solo percibo el
"autobus", sino también la empatia o antipatia que me ha traido este objeto
durante mi experiencia.

2.2.1.3. Percepcion de los padres sobre el cuidado humanizado de Enfermeria

Guinea (2016) define la percepcion de los padres sobre el cuidado humanizado de
Enfermeria durante el proceso de evaluacion del nifio en CRED, como una “respuesta
expresada en actitudes y comportamientos basados en el conocimiento, experiencia, la
relacién enfermera —paciente que conlleva a una comunicacion eficaz y de respeto”.

2.2.1.4 Categorias de Percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria.

Las categorias del cuidado humanizado segun el instrumento PCHE (Percepcion del
cuidado humano de enfermeria) sustentado por Hinostroza (2014) son:

v" Dar apoyo emocional: es el cuidado de enfermeria que trascienden al contacto
fisico, es el enfermero que escucha y reaccionar ante la necesidad de cada ser
humano.

v" Dar apoyo fisico: comprende acciones de cuidado de enfermeria relacionadas con
el contacto fisico, inspiradas en un tacto delicado y sutil que logra preservar la
dignidad del otro.

v Empatia: comprende acciones de cuidado de enfermeria identificAndose con las
necesidades del usuario, empleando la escucha activa, el didlogo, la presencia y
apoyo durante la expresion de sentimientos y respeto.

v’ Cualidades del hacer del enfermero: comprende las cualidades y valores que
caracterizanla préactica de enfermeria, como el trato, la explicacion anticipada de
los cuidados, la educacion oportuna, clara y sobre todo suficiente.

v' Proactividad: son acciones activas, enérgicas y emprendedoras del enfermero con

una alta abogacia y disponibilidad hacia otro, propio de un cuidado de enfermeria
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que identifica las necesidades de otro y su estado de &nimo.

v' Priorizar el ser cuidado: es el cuidado de enfermeria, donde hay respeto de sus
creencias,valores, su lenguaje, normas, intimidad, sus formas de ser y estar en el
mundo.

2.2.2 El Cuidado de Enfermeria.

“El cuidado como esencia de enfermeria se refiere a la relacion enfermera paciente,
donde prima una actitud, esmero, atencion, afecto, preocupacion, responsabilidad y sobre
todo valores; que brindan un crecimiento personal a ambos”. Por lo que, el cuidar es un acto
de humanidad y expresién de valores, principios profesionales y personales (Hinostroza,
2014, p 86 -97).

Pues el cuidado de enfermeria es un acto profesional dirigido al préjimo dentro del
marco de valores y principios. A este respecto, Luengo, et al (2016) sefiala que “un
cuidado de enfermeria de calidad involucra diversos componentes como la naturaleza de
los cuidados, la razon para proporcionarlos, el objetivo que se plantea y los medios fisicos,
financieros, tecnoldgicos y humanos ineludibles para llevarlo a cabo”.

Asi mismo Febré, et al (2018) sefiala que el cuidado de enfermeria es:

Es la aplicacion de un juicio profesional en la planificacién, organizacion,

motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, continuos, seguros e

integrales, en la atencion en salud de las personas; que se sustentan en un

conocimiento solido que permite ofrecer, cuidados basados en la evidencia
cientifica y demostrar su capacidad para cambiar de forma favorable el curso de la
enfermedad o la mejora de las condiciones de salud de la poblacion.

Finalmente, Amed et al (2019) refieren que el “cuidado son acciones centradas enla
persona. Asimismo, la calidad de cuidado enfermero busca satisfacer de manera holistica

las necesidades de los usuarios en medio de la relacion entre enfermera y paciente”.

29



2.2.2.1 Tipos de cuidado en Enfermeria.

Al respecto CEP (2006) define al cuidado de enfermeria como, “la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria para una practica competente y responsable con el propoésito de lograr la
satisfaccion del paciente y la mejoria de su salud”

Por otro lado, Pifias y Robles (2019) sefialan que los cuidados de enfermeria
dependerén de la necesidad que presente el paciente, estos cuidados deben proporcionar
seguridad al paciente y a su entorno familiar. Los cuidados clasificar en:

» Cuidados directos: son aquellos cuidados que se realizan directamente con el

paciente, como: los cuidados técnicos que estan relacionados con la enfermedad
y su tratamiento, y los cuidados especificos relacionados con la hospitalizacion
que son propias del profesional de enfermeria y van dirigidos al confort y

seguridad del paciente.

» Cuidados indirectos: relacionados con el entorno del paciente como gestion
para el traslado, exdmenes de laboratorio, sesiones clinicas, alta,
documentacién, relacionados con la atencién primaria en salud.

2.2.2.2 Cuidado humanizado de Enfermeria.

Watson (1988.p 158) en su condicion fildsofa y tedrica de enfermeria respecto al
cuidado humanizado de enfermeria sefiala:

Cuidado Humano se basa en la armonia entre el mente, cuerpo y alma, a través de

una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Su teoria

tiene un enfoque filosdfico (existencial-fenomenologico), con base espiritual,

cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermeria. Filosofia De Jean Watson

sostiene que el Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y
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realzar la dignidad humana; va més alla de una evaluacion médica), la experiencia,

percepcion y la conexion (Mostrando interés profundo a la persona).El cuidado

humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los profesionales de

salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o enfermo, para mejorar su calidad

de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar

la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado humanizado

Segln Pifias y Robles (2019) el cuidado humanizado de enfermeria “es la
comunicacion y relacion interpersonal entre paciente /enfermera, ...para lograr mejorar la
calidad de vida, recuperacion, para ensefiar al paciente a vivir con la enfermedad o enfrentar
el final de la vida con dignidad”.

Watson J (citado por Espinosa, et al, 2015) sostienen que el cuidado humanizado de

enfermeria consiste en:

Es un acto de cuidar al individuo, a la familia y la colectividad a partir del
reconocimientodel otro como igual a mi, en cuanto a su dignidad de ser humano,
priorizando sus necesidades de salud y de sus respuestas a esas necesidades,
asistiéndolo a partir del respeto por los imperativos éticos en aquellas en las que se
encuentre deficitario, promoviendo dentro de las posibilidades la recuperacion
pronta de su autocuidado.

Por otra parte, Orellana y Pesantes (2019) sostienen que el “cuidado humanizado se
apoya en el conocimiento cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica que el
enfermero establece con el paciente, acogiendo al otro de una manera célida, generosa y
con valores éticos- morales”.
2.2.2.3 Dimensiones del Cuidado Humanizado.

Conforme a la opinion de diferentes autores, el cuidado humanizado clasificamos

en tres dimensiones:
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» “Dimensién interpersonal / humano,

Sefialan que la comprension del paciente es clave para una buena atencion y
sabemos que para comprender es necesario conocer” (Galindo y Garcia, 2017)

Conocer al paciente implica su consideracion como individuo, miembro de la
familia y como parte de una sociedad.

Del mismo modo, Angulo (2018) refiere que el “profesional de enfermeria debe
emplear estrategias que permitan brindar un trato humano al paciente y familia, es decir,
con cordialidad, amabilidad, respeto de los derechos del usuario, trato digno sin descuidar la
ética”.

Por tanto, dimension interpersonal/numana, en CRED significa brindar una atencion
con amabilidad, respeto y cortesia al momento de evaluar a los nifios en los consultorios de

CRED.

» Dimension técnica / cientifico.

Gomez, et al (2017) definen esta dimensién como “la capacidad de utilizar el méas
avanzado conocimiento, para abordar los problemas de salud; es decir, atender las
necesidades de salud en forma cientifica”.

Asi mismo Ortiz (2017) sostiene que la dimension técnico cientifico, “consiste en
brindar una respuesta a una necesidad utilizando el conocimiento cientifico, logrando una
efectividad en el cuidado”.

De igual modo, Cayo (2017) menciona que el” cuidado humanizado en dimension
técnico cientifico, es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia para obtener el maximo
beneficio para la salud con un minimo de riesgo”.

» Dimension entorno:

Florence Nightingale (citado por Medeiros et al, 2015) sefiala:
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El “entorno” punto critico y clave para esta teorica, facilita la reparacion de la persona
sanay enferma, llevandola a conservar y restablecer la salud. Realmente este término
tiene en cuenta aspectos sociales, tales como las relaciones interpersonales (pudiendo
las mismas provocar alteraciones de la salud), asi como emocionales (musica, poesia
entre otras). Sin dejar de lado la influencia de los aspectos fisicos, para alterar o no la
salud de las personas. Expresa la relacion de la persona con el entorno como un todo,
teniendo encuenta las transformaciones del objeto y su desarrollo.

Al respecto Iliquin (2018) explica, que “un ambiente ordenado y limpio disminuye
la ansiedad del paciente ante la espera para la atencion”.

Laguado (2013) al respecto al entorno refiere “se ven afectados tanto al nifio como al
cuidador e incluye recursos sociales y financieros disponibles que puede satisfacer todas las
necesidades basicas”.

Del mismo modo Tena sostiene que un Centro de Salud con comodidad, limpieza 'y
la privacidad, inspira confianza en los usuarios del servicio brindado por parte del personal

de enfermeria.

2.2.2.4 Rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion

Segun Valls, et al (2016) sostiene que el “rol de enfermeria es brindar un cuidado
holistico priorizando promocion de salud y la prevencion de la enfermedad, para el
bienestar de las futuras generaciones y comunidades; transformando la dependencia en
autocuidado”.

Aguayo, et al (2015) reportan que el “profesional de enfermeria dentro de la
comunidad busca el cuidado integral de la salud, realizando gestion de los servicios,
capacitacion a las personas, familias y comunidades para cuidarse de si mismas (promocion
de salud y prevencion de enfermedades) e investigacion”.

EL modelo de atencién primaria ha ampliado las competencias de las enfermeras,
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pasando de funciones técnicas y burocréticas a trabajar con programas y protocolos donde
actualmente el profesional de enfermeria ha logrado alcanzar mayor protagonismo
profesional; es decir, las funciones ganadas en la praxis y conferidas recientemente por la
sociedad luego de la Pandemia — Covid 19 , mayor independencia y autonomia en toma de
decisiones en cuidado de individuos, familia y comunidades, robusteciendo asi su posicion
dentro del equipo de salud y le posibilita desempefiar un papel més activo dentro del mismo.
2.2.2.5 Estrategia Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menor de
cinco afios y el rol del enfermero (a)
MINSA (2017) en la norma técnica estipula refiere lo siguiente:
Norma Técnica N° 587 refiere que es responsabilidad del profesional de enfermeria
el control de crecimiento y desarrollo del nifio (a) en la que se realiza la valoracion,
diagnostico, intervencién y seguimiento; a fin de detectar de manera oportuna
cualquier tipo de situaciones que ponga al nifio en riesgo su desarrollo fisico,
psicoldgico y social; es decir, es responsabilidad de los profesionales de enfermeria
vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifias; con el fin de disminuir riesgos, deficiencias y discapacidades. La horma
sugiere que todo control periddico debe ser acompafiado por una consejeria (lactancia
materna, nutricion, salud bucal) dependiendo de la edad y necesidad de cada nifio. En
este proceso el profesional de enfermeria debe brindar cuidado con respeto, con
palabras entendibles, demostrando empatia y sobre todo creando un ambiente de
confianza y apoyo.
Laguado (2013) concluye en su investigacion que “los procesos de educacion
permiten fortalecer a los padres en los cuidados basicos con los hijos en cuanto a
estimulacion, alimentacién, higiene, habitos saludables, medidas preventivas para evitar

riesgos y asi mismo contribuir al buen crecimiento y Desarrollo”
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2.2.3 Teorias de enfermeria

Watson (2012), sostiene que el cuidado humanizado o transpersonal es el
compromiso moral del profesional enfermero (a) proteger la dignidad humana, su
integridad y curacién; permitiendo a la persona reflexionar y crear su propio concepto de
existencia. A este respecto, Watson mencionan diez factores de cuidado:

e Formacion de un sistema humanistico- altruista de valores: Practica del altruismo
propiamente dicho en el contexto del cuidado enfermero.

e Inculcacion de la fe — esperanza: entablar interrelaciones eficaces con el fin de
infundirla resiliencia en el paciente.

e Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: Préactica de la
empatia de acuerdo al contexto que se deba.

e Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: una comunicacion eficaz y
relacién de confianza tiene como desenlace, expresion de sentimientos positivos y
negativos por parte del paciente.

e Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos:
aceptarla autonomia del paciente.

e Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones: el proceso de enfermeria abarca las necesidades requeridas de los
pacientes aplicando el método cientifico, segun prioridad y de manera sistematica.

e Promocién de la ensefianza - aprendizaje interpersonal: permite que el paciente
este informado; concientice, modifique y aplique los conocimientos para el estado
Optimo y crecimiento personal.

e Promocién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico
sociocultural y espiritual: los entornos influyen en la salud y enfermedad de los

individuos.
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e Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la satisfaccién de
necesidadeses parte del cuidado humanizado de enfermeria.

e Provision de fuerzas existenciales - fenomenoldgicas: la responsabilidad de las
enfermeras tiene que ir méas alla del cuidado y facilitar el desarrollo en el area de
promocion de la salud mediante la prevencion y dimension espiritual.

La actitud reflexiva de la enfermera, conocimiento, la trasmision del mensaje, la
accion terapéutica y los resultados es responsabilidad del profesional de enfermeria. A este
respecto,Swanson (1991) menciona lo siguiente:

v Mantener las creencias; es decir, tener fe en la capacidad del individuo para superar
un acontecimiento o fase, enfrentdndose al futuro, manteniendo una actitud de
esperanza, optimismo, realista y sobre todo brindandole apoyo.

v’ Conocer y tener empatia con el suceso en la vida de la persona a la que se cuida,
buscando asi un compromiso enfermera - paciente.

v Estar emocionalmente presente, transmitiendo disponibilidad y compartir
sentimientos dando al paciente su espacio personal.

v" Hacer por otros lo que quisieras que hagan contigo, brindar confort, satisfacer las
necesidades bésicas, actuar con habilidad y competencia, protegiendo asi al que es
cuidado respetando su dignidad.

v’ Facilitar el paso del paciente por las transiciones de la vida y situaciones
desconocidas, encaminandolo en los acontecimientos del presente con apoyo y
dando validez a los sentimientos del otro.

Sameroff y Chandler (citado por Laguado 2013), sustenta que “el desarrollo del nifio

es producto de las continuas interacciones dinamicas del nifio y la experiencia proporcionada
por su familia y el contexto social”. Es estarazon, “que una vinculacion afectiva favorable con

los padres es promotora de un desarrollo adecuado tanto fisico como psicosocial y
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emocional”. Pero por otro lado, las multiples necesidades no satisfechas durante las etapas
criticas, generan significativas consecuencias, secuelas a corto y largo plazo, como la pérdida
de seguridad fisica y emocional.

La primera infancia es el periodo de vida en la que requiere mayor cuidado en todos
los aspectos (fisioldgico, social, cultural, econémico, nutricional, entre otros), que favorece
posterior desarrollo integral de la persona; por lo que el cuidado de enfermeria a satisfacer
las necesidades y/o problemas de salud del usuario, respetando siempre sus valores sociales,
culturales y creencias que no coleccionan con la salud.

Laguado (2013) sostiene que “los procesos de educacion permiten fortalecer a los
padres en los cuidados basicos de los hijos en cuento a estimulacién, alimentacion, higiene,
habitos saludables, medidas preventivas para evitar riesgos, y asi contribuir al buen

crecimiento y desarrollo”.

2.3. HIPOTESIS
e HI. La percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de
enfermeriaen consultorio crecimiento y desarrollo, centro salud Sarhua es
bueno

e Ho. La percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de
enfermeriaen consultorio crecimiento y desarrollo, centro salud Sarhua es
malo.

2.4. VARIABLES DE INVESTIGACION

e Percepcion de las madres sobre cuidado de enfermeria.

37



2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION | INDICADOR | CRITERIOS VALOR ESCALA
CONCEPTUAL ES DE POR MEICION Y
MEDICCIO DIMENCIO VALOR
N N FINAL
Percepcion de las | La percepcion es | Respuesta expresada de la | Interpersonal | ltems: -Siempr:3 ptos Favorable>25. Ordinal.
madres sobre entendida como el | madre del nifio menor de 5 afios 1,2,3,4,5,6,7,8|_Algunas veces:2 ptos. | M. Favorable>91
cuidado de proceso por el cual la | sobre el trato de la enfermera y9 Nunca:1pto Favorable:1 8-
enfermeria persona  recibe 0 | durante la interrelacion 24 Favorable:72-
atrae informacion del | Enfermera pacientes ~basadosen Desfavorable < | 90
medio  que le |hasados en 17 Desfavorable
rodea comunicacién,  conocimiento, <71
experiencia y el respeto a la
dignidad. Variable serd medido
mediante el cuestionario tipo
Percepciontambién es | Likert y valorado en favorable, | Técnico items: Favorable>40.
entendida como la | medianamente  favorable 'y | cientifico 10,11,12,13,14 M.
sensacion que el ser | desfavorable. Instrumento .15,16,17,18,1 Favorable:3 1-
humano experimenta | elaborado en Peru. 9,20,21,22y 39
en su interior a partir 23 Desfavorable <
de un 30
estimulo externo Entorno ftems: Favorables29.
captados  por los 24,25,26,27,2 M.
sentidos. 8,29 Favorable:2 1-
30,3132y 33. 28

Desfavorable <
20
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO.
3.1 Enfoque.

Enfoque de la investigacion fue cuantitativo, porque durante la recoleccion de
la informacion, procesamiento de datos y prueba de hipotesis se utilizé datos numéricos
y procesos estadisticos. Asi como refiere Hernandez et al (2006) que en investigacion
de enfoque cuantitativo el “investigador recolecta la informacion mediante
procedimientos estandarizados, normalizados, generalizados y los analiza a través de
los métodos estadisticos”.

3.2 Tipo de investigacion.

La investigacion fue de tipo aplicada, porque dependié de sus aportes tedricos
de investigacion basica o pura sobre los cuidados de enfermeria a los nifios menores de
5 afos de edad en consultorio de CRED, para cumplir analizar si las enfermeras cumplen
con este cuidado y que estas sirvan como insumo necesario para proceder con la accion.

Para Tamayo y Tamayo (2006), sostiene que la “investigacién aplicada se le
denomina también activa o dindmica, se encuentra intimamente ligada a la pura ya que
depende de sus descubrimientos y aportes teoricos; es ... aplicacion de la investigacion
a problemas concretos, en circunstancias o caracteristicas concretas”; este tipo de

investigacion consiste en la aplicacion inmedia%g a solucion de problemas préacticos y no



al desarrollo de teorias.

VARGAS (2009) citado por Murillo, sostiene que “La investigacion aplicada
también denominada investigacion practica o empirica, se caracteriza por su interés en
la aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacién concreta y las
consecuencias practicas que de ellas se deriven.

3.3 Nivel o alcance de investigacion

Es de nivel descriptivo, ya que permiti6 identificar hechos, describir, narrar en detalle
sobre la percepcion de las madres del cuidado que realizan las enfermeras a los nifios menores
de 5 afios en consultorio de CRED del Centro de Salud de Sarhua.

Asi como Bernal (2006) define que en la investigacion descriptiva, se muestran,
narran, resefian o identifican hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de
estudio, o se disefian productos, modelos prototipos y guias; pero no se dan explicaciones o
razones del porqué de las situaciones, hechos y fenémenos; la investigacion descriptiva se
guia por las preguntas de investigacion que se formula el investigador; se soporta en técnicas
como la encuesta, entrevista, observacion y revision documental.

Segun Tamayo y Tamayo (2006), el tipo de investigacion descriptiva, comprende la
descripcidn, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o
procesos de los fendmenos; el enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre como
una persona, grupo, cosa funciona en el presente; la investigacion descriptiva trabaja sobre
realidades de hecho, caracterizandose fundamentalmente por presentarnos una interpretacion

correcta.

3.4 Disefio de investigacion
El disefio es no experimental, porque la variable percepcion de las madres, no
se ha manipulado, no hubo intervencion de investigadores, solo se observo los
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fendmenos tal y como dio naturalmente; y de corte transversal, puesto que la obtencién
de datos se realiz6 en un solo momento.

Al respecto Herndndez, Fernandez y Baptista (2006), define que el “disefio de
investigacion no experimental, es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente las
variables, observandose los fendmenos tal y como se dan naturalmente, para después
analizarlos”.

Por otra parte, Avila (2006) define que la “investigacion no experimental es
también conocida como investigacion ex post facto, término que proviene del latin y
significa después de ocurridos los hechos; en la investigacion ex post facto, la variable
independiente no es susceptible de manipulacion y por eso se llama variable atributiva”;
en este tipo de investigacion tampoco se tiene un control estricto de las variables extrafias

3.5 Area de investigacion

La investigacion se desarroll6 en distrito de Sarhua, de la provincia de Victor
Fajardo, Capital Huancapi, departamento de Ayacucho - Per(. Su nombre antiguamente
era Villa San Juan de Sarhua. Es una comunidad campesina rural dedicada a la agricultura,
pastoreo y artesania, comunidad autodependiente. El distrito se encuentra a una altitud 3
167 msnm., tiene una extension de 37 800 hectareas 378,00 km2.La investigacién se
desarrolld en este contexto en Centro de Salud de Sarhua.

3.6 Poblacion
La poblacion estara constituida por 80 madres con nifios menores de 5 afios de

edad, que asistieron al Centro de Salud entre el periodo Agosto — diciembre, 2022.
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3.7 Criterio de inclusion y exclusién
Criterio de Inclusion.
v Madres o apoderado de nifios menores de 5 afos.

v Madres con tres controles que asistente en forma regular al
consultorio

Criterios de exclusion:
v Madre de nifios mayores de 5 afios
v' Madres que no asisten de manera regular al consultorio para
controlar a sunifio.
v Madres no dispuestas a participar con el cuestionario.
v Madres migrantes.
3.8 Muestray muestreo
3.8.1 Unidad de analisis.
La unidad de analisis conformada por la madre de nifio menor de 5 afios
que asiste al Consultorio de crecimiento y desarrollo.
3.8.2 Tipo de muestreo.

No probabilistico, por conveniencia, porque muchas madres en comunidades
campesinas no son estaticas en un domicilio fijo, sino se trasladan a sus estancias que
dificulto recoleccion de datos.

3.8.3 Unidad de Muestreo.
La unidad seleccionada fue igual a la unidad de analisis.
3.8.4 Tamarfio de la muestra.
La muestra estuvo constituida por 50 madres de nifios menores de 05 afios de

edad por conveniencia.
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3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento
cuestionario tipo Likert de evaluacion de las conductas del cuidado, elaborado por
Guinea (2016), en Per0; el cudl consta de presentacion, instruccion, datos generales y
especifico. Consta de 33 items divididos en 3 dimensiones: inter personales /humano
(1-9 item), técnico/cientifico (10-23 items) y entorno (24- 33 items).

Para la resolucion del cuestionario, se considera la escala tipo Likert: Nunca: 1,
Alguna ves 2, siempre 3.

La escala de puntuacién final:

» Favorable >91,

» medianamente favorable: 72-90,

> desfavorable < 71.

Para las dimensiones:

v" Interpersonal/humano: favorable>25, medianamente favorable: 18-
24 ydesfavorable: <17.

v" Técnica/cientifica: favorable>40, medianamente
favorable 31-39; y desfavorable < 30.

v’ Entorno: favorable >29, medianamente favorable: 21-28 y
desfavorable <20.

Dicho instrumento fue sometido a un proceso de validacion por 5 juicios de
expertos, obteniendo resultado de V de Aiken de 1.0 que indica que el instrumento es
valido; y una fiabilidad por alfa de Cronvach de 0.88 (anexos)

3.10. Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se procedié con los siguientes tramites
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administrativos:
» Gestion a nivel de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud para la
emision de los documentos de presentacion ante jefe del Centro Salud de Sarhua.
» Gestion en la unidad de docencia e investigacion del Centro de Salud Sarhua.
» Coordinacion con la Jefatura de Enfermeria del Consultorio Crecimiento y
desarrollo.
» Se aplicd el instrumento a las madres de nifio menor de 5 afios.
» Larecoleccion de datos se realizé en un plazo de 03 meses, tomando un tiempo de
15 minutos por persona.
3.11. Procesamiento de datos
» Control de calidad de los datos recogidos.
» Construccion de libro de cédigos y con ellos la matriz tripartita en el programa Spss
version 21y Excel.
» Presentacion de los resultados del estudio en tablas,
» Andlisis e interpretacion de acuerdo a los indicadores de la variable, objetivo del
trabajo y el marco tedrico.

» Se probo las hipotesis con las pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla N°1

Percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de enfermeria en

consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua — 2022.

PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE CUIDADO — No %
CRED

Favorable 9 18.0
Medianamente favorable 32 64.0
Desfavorable 9 18.00
TOTAL 50 100.0

Fuente: Entrevista a madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de enfermeria en consultorio crecimiento y
desarrollo, Centro Salud Sarhua - 2022

En la presente tabla estadistica, del 100% de las madres de nifios menores
de 5 afios que asisten al Consultorio de Crecimiento y desarrollo de Centro de Salud
de Sarhua, percibieron el cuidado de enfermeria en un 64% medianamente

favorables y 18% favorable y desfavorable respectivamente.
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Tabla N° 2

Percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado de

enfermerfa enla dimension interacciéon enfermera — cliente en consultorio

crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022

PERCEPCION — DIMENSION INTERACCION ENFERMERA -CIENTE No° %

Favorable 7 14,0
Medianamente favorable 36 72,0
Desfavorable 7 14,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Entrevista a madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de enfermeria en consultorio

crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua - 2022

En la presente tabla estadistica, del 100% de las madres de nifios menores

de 5 afios que asisten al Consultorio de Crecimiento y desarrollo de Centro de Salud

de Sarhua, percibieron el cuidado de enfermeria en dimension interaccién

enfermera — cliente en un72% medianamente favorables y 14% favorable y

desfavorable respectivamente.
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Tabla N° 3

Percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado de
enfermeria en ladimension técnico/cientifico, en consultorio crecimiento y
desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022

PERCEPCION — DIMENSION TECNICO - CIENTIFICO Ne° %

Favorable 11 22,0
Medianamente favorable 28 56,0
Desfavorable 11 22,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Entrevista a madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de enfermeria en consultorio crecimiento y
desarrollo, Centro Salud Sarhua - 2022

En la presente tabla estadistica, del 100% de las madres de nifios menores
de 5 afios que asisten al Consultorio de Crecimiento y desarrollo del nifio de Centro
de Salud de Sarhua, percibieron el cuidado de enfermeria en dimension
técnico/cientifico (brindaruna respuesta a una necesidad utilizando el conocimiento
cientifico, logrando una efectividad en el cuidado) en un 56% medianamente

favorables y 22% favorable y desfavorable respectivamente
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Tabla N° 4

Percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado de enfermeria en la

dimensién entorno, en consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022

PERCEPCION DIMENSION ENTORNO N° %
Favorable 5 10,0
Medianamente favorable 27 54,0
Desfavorable 18 36,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Entrevista a madres de nifios menores de 5 afios sobre cuidado de enfermeria en consultorio crecimiento y
desarrollo, Centro Salud Sarhua - 2022

En la presente tabla estadistica, del 100% de las madres de nifios menores
de 5 afos que asisten al Consultorio de Crecimiento y desarrollo del nifio de Centro
de Salud de Sarhua, percibieron el cuidado de enfermeria en dimension entorno
(comodidad, limpieza y privacidad) en un 54% medianamente favorables, 36%

desfavorable y 10% favorable.
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DISCUSION

Respecto a la percepcidn de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado
de enfermeria en consultorio de Crecimiento y Desarrollo de Centro de Salud de Sarhua,
se evidencia que el 64% perciben cuidado que brinda la enfermera como medianamente
favorables y 18% favorable y desfavorable respectivamente (Tabla N° 1), resultado similar
alos resultados obtenidos por los investigadores:

Mendoza y Ramos (2021) en investigacion realizada en Huancavelica, sobre
“Percepcion materna sobre calidad de atencion de enfermeria en evaluacion del
desarrollo psicomotor durante la primera infancia, Centro de Salud San Cristobal-2020"
arribé que el 54.2% (128) de madres perciben que la calidad de atencion de enfermeria
medianamente favorable; 23.3% (55) desfavorable y 22.5% (53) favorable.

Monson et al (2019) en investigacion sobre “Percepcion de madres sobre calidad
del cuidado enfermero en consultorio de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud
MINSA. Chiclayo”, evidencia, que el 50,8% de madres tienen una percepcion regular en
relacién al cuidado enfermero y solo el 49,2% tienen percepcién buena con respecto al
mismo.

Lampa et al (2019) en investigacion respecto a “Percepcion de los padres con nifios
menores de cinco afios sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria de los
servicios de Crecimiento y Desarrollo de la Unidad Basica de Gestion en Ate” Lima,
evidencia,que el 50.6% de padres perciben en cuidado de Enfermeria medianamente
favorable, 48.9% favorable y 0,5% desfavorable.

Miranda (2019) en Rimac — Lima, en investigacion sobre “Percepcién del cuidado
de Enfermeria de las madres atendidos en el servicio Crecimiento y Desarrollo ”, concluye
que la mayoria de los participantes en estudio califican la calidad de atencion de enfermeria

como regular, esto debido, al problema de tiempo para la atencion y la escasez de personal,
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barreras para mejorar la calidad de atencion.

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion difieren con los
investigadores de diversas regiones del pais:

Naupay (2021) - Huanuco, en investigacion respecto a la “Percepcion que tienen las
madres de nifios menores de un afio del cuidado de enfermeria en el servicio de crecimiento
y desarrollo en usuarios del Centro de Salud - Clas Pillco Marca- 20217, arriba que 86,3%
de madres perciben favorablemente el cuidado brindado por la enfermera en consultorio de
crecimiento desarrollo del nifio.

Arroyo (2021) en investigacion sobre “Percepcion de las madres sobre calidad de
atencionde enfermeria en el control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud la
Fraternidad ” - Lima, logra como resultado, que 96% de las madres perciben la calidad de
atencion de enfermeriacomo favorables; mientras 4% desfavorable.

Taminche (2019) en investigacion “Percepcion de los padres sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria, consultorio de crecimiento y desarrollo,
Puestode Salud Pedro Castro, ”- Chachapoyas, demuestra que el 82.2% de padres perciben
la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo como bueno y solo el 17,8% como regular.

Villanueva (2018) entrabajo de investigacion “Calidad del cuidado humanizado
enenfermeras del consultorio de Crecimiento y Desarrollo, Centro de Salud San Antonio”
- Chiclayo, demuestra que el 69,1% favorable, el 20,6% mediantemente favorable y solo el
10,3%revela que es desfavorable.

Martinez (2017) en Barranca — Lima, en investigacion “Percepcion sobre la
atencién de enfermeria en consultorio de Crecimiento y Desarrollo por madres de nifios
menores de 5 afiosatendidas en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Barranca”,

demuestra que el 85,2%de las madres perciben atencién en CRED favorable y 9.5%
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desfavorable.

De acuerdo al andlisis comparativo de resultados de esta investigacion y otras
investigaciones respecto de la percepcion de las madres sobre el cuidado de enfermeria en
consultorio de CRED en marco de la “Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo del nifio (a) menores de 5 afios” — R.M.N°® 537-2017/MINSA; se
infiere que las madres de la comunidad alto andina de Sarhua y otros establecimientos de
salud de la region Huancavelica, Chiclayo, Ate vitarte, Rimac — Lima; perciben el cuidado
medianamente favorable;sin embargo, la calidad del cuidado integral que bridan los
profesionales de enfermeria en otras establecimientos de salud de Lima, Lima - Barranca,
Huénuco, Chiclayo y otros establecimientoses en promedio de 86 % - 96% favorable; lo
cual probablemente a que el gobierno no presta mayor atencion a los establecimientos de
zonas rurales en mejorar la infraestructura, como asignar mayor cantidad de plazas para el
profesional de enfermeria que se encuentra sobrecargado con programas de salud y
seleccionar profesional Licenciada (0) con competencia en esta especialidad y cumplir con
las capacitaciones y/o actualizaciones conforme a Ley.

Respecto, percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado
de enfermeria en la dimension, interaccion enfermera — cliente en consultorio
Crecimiento y Desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022; se evidencia que 72% de madres
percibieron el cuidadode enfermeria en dimension interaccién enfermera — cliente
medianamente favorables y 14% favorable y desfavorable respectivamente. (Tabla 2),
resultado similar con investigacion de Mendoza y Ramos (2021) en Huancavelica que
identificd en dimension humana, que 50% demadres perciben la calidad de atencion de
enfermeria medianamente favorable; 27.1% favorable y 22.9% desfavorable. Del mismo
modo Lampa et al (2019) Ate - Lima, identificé cuidado de enfermeria en dimension

interpersonal, el 51.7% de padres como medianamente favorable, y por ultimo Justo
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(2017) en Puno, en cuidados de enfermeria en dimension interpersonal, el 56.7%
medianamente favorable.

Sin embargo, este resultado defiere con resultados de investigaciones realizadas en
otrasregiones del pais, asi como: Naupay (2021) en dimension interpersonal identifica
86,3% favorable. Arroyo (2021) en Lima observa 96% favorable y Monson et al (2019)
en Chiclayo,el 70,5% de las madres tiene una percepcion buena, y el 29,5% regular; y
finalmente Martinez(2017) en Barranco — Lima, concluye que el 85.2% de las madres
perciben atencion de las enfermeras en dimension interpersonal como favorable y 13%

desfavorable.

Angulo (2018) respecto al cuidado de enfermeria en dimension interaccion
enfermera — cliente sostiene queel profesional de enfermeria haciendo uso de estrategias
tiene que brindar atencion con cordialidad, amabilidad, respecto de sus derechos a la salud
y con ética al paciente o cliente. Esta teoria no es cabalmente cumplida por las enfermeras
del Centro Salud de Sarhua al igual que en muchas regiones del pais, como Puno,
Huancavelicay otros, sin embargo, cumplida en porcentajes significativos por enfermeras

de Lima.

De acuerdo al analisis y sintesis de los resultados del presente trabajo y en
comparacioncon resultados de investigaciones y la teoria citada, se infiere que las madres
de nifios menoresde 5 afios que acuden al Consultorio de CRED del Centro de Salud de
Sarhua, perciben la interrelacion enfermeras y clientes, medianamente favorable, debido
gue mayoria brindan atencion con menoscabo a la cordialidad, amabilidad y respecto al
derecho que le corresponde al paciente. Esta realidad se considera como una debilidad en
la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria; lo cual, probablemente
debido que dichos profesionales se encuentran muchos afios en la periferia lejos a sus

familiares sin lograr destaques o reasignaciones que le corresponde conforme a Ley; por
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lo que, debe ser superado con rotacion del personal y capacitacion conforme a Ley.

Respecto a la percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el
cuidado de enfermeria en la dimensién técnico/cientifico, en consultorio crecimiento y
desarrollo, Centro Salud Sarhua- 2022, se evidencia, que el 56% de las madres perciben
el cuidado de enfermeriaen esta dimension, medianamente favorable y 22% favorable y
desfavorable respectivamente (tabla 3). El presente resultado es similar con los

investigadores:

Mendoza y Ramos (2021) en Huancavelica en dimension técnico — cientifico,
concluye que el 54,2% de las madres perciben la calidad de atencién de enfermeria

medianamente favorable; 23.3% desfavorable y 22.5% favorable.

Lampa et al (2019) en investigacion ‘“Percepcion de los padres con nifios
menores de cinco afios sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria de los
servicios de Crecimiento y Desarrollo de la Unidad Basica de Gestion — Ate” Lima, en
dimensién técnico cientifico, que el 81.4% de padres perciben el cuidado medianamente

favorable.

Justo (2017) en investigacion “Percepcion de las madres sobre la calidad de atencion
de la enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del establecimiento de salud | —
3 Coata”, Puno, en dimension técnico — cientifico, el 49,3% de madres perciben la calidad

del cuidado como medianamente favorables.

Sin embargo, este resultado y los resultados citados, difieren con los siguientes

investigadores:

Arroyo (2021) en su investigacion “Percepcion de las madres sobre calidad de
atencion deenfermeria en el control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud la
Fraternidad”, Lima, en dimension técnica, reporta que 94% perciben calidad de atencion

de enfermeria como favorable.
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Monson et al., (2019) en Chiclayo, en investigacion “Percepcion de madres sobre
calidaddel cuidado enfermero en consultorio de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud
MINSA, en la dimensidon técnico — cientifico”, que el 73% de madres perciben la calidad

del cuidado como buena, 25,4% regular y 1.6% como mala.

Martinez (2017) en Lima Barranco, en investigacion “Percepcion sobre la atencion
de enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo en las madres de nifios menores
de 5 afiosatendidas en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Barranco, en
dimension técnico- cientifico”, el 86.6% de las madres perciben el cuidado como favorable
y desfavorable 9.5%.

En cuanto al cuidado de enfermeria en dimension técnico cientifico, segin Ortiz

(2017) y Cayo (2017) consiste que el profesional de enfermeria tiene que atender las
necesidades del nifio en consultorio de CRED, utilizando los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos, logrando maximo beneficio para la salud del nifio con un minimo riesgo; es
decir, efectividad en el cuidado. Esta teoria es la base cientifica de las acciones del
profesional de la salud en atencion en consultorio de CRED; sin embargo, mayoria de las
madres de nifios menores de 5 afios perciben la atencion y el cuidado de enfermeria en esta
dimensién en Centro Salud de Sarhua, favorable, al igual que en otras regiones alto andinas
como Huancavelica, Puno y otros; a diferencia de las regiones costeras de Chiclayo, Lima
Ciudad y Barranca. El cuidado de enfermeria en dimension técnico cientifico en consultorios
de CRED en establecimientos rurales de las regiones alto andinas Sarhua — Ayacucho,
Huancavelica y Puno; es medianamente favorable, debido probablemente a que en estos
establecimientos los responsables de CRED son las Licenciadas en Serums que recién estan
en proceso de adaptacion a diferencia de los establecimientos capital de ciudades y regiones
de costa, los responsables de CRED son Licenciadas con especializacion, que brindan el

cuidado integral en esta dimensién de alta calidad en marco de sus conocimientos técnico
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cientificos, haciendo uso en evaluacion fisicos — neurologicos, técnicas y procedimientos con
apoyo de exdmenes auxiliares y uso de aparatos: pantoscopio, estetoscopio y tensiometros
pediatrico, podoscopio y otros instrumentos, para demostrar ante las madres con evidencia
el estado de salud del nifio conforme a los avances cientifico y tecnoldgicos; por lo que las,
las madres perciben el cuidado de enfermeria de manera favorable.

Respecto a la percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado
deenfermeria en la dimensidn entorno, en consultorio crecimiento y desarrollo, Centro Salud
Sarhua- 2022, se evidencia que el 54% de las madres perciben medianamente favorables en
cuidado de enfermeria en dimension entorno, 36% favorable y 10% desfavorable (tabla
N°4).Resultado concordante con los investigadores:

Mendoza y Ramos (2021) en Huancavelica, en dimension entorno, las madres
percibieron la calidad de atencion de enfermeria en un 52.5% (124) medianamente favorable;

28.8% (68) favorable y 18.6% (44) desfavorable.

Sin embargo, muchos investigadores no concuerdan con los resultados
arribados en esta investigacion, como:

Patemina et al., (2023) en Colombia, en trabajo de investigacion “Satisfaccion de
padresde niiios (as) que acuden al programa de CRED de un establecimiento de salud”,
el 91.8% piensan que el ambiente es adecuado y el 81.8% hay privacidad, 65.1% el tiempo
de espera como adecuado.

Flores et al., (2012) en Brasil, en investigacion “Percepciones maternas del
cuidado delnifio sano”, reporta que el cuidado de enfermeria se centra en procedimientos
gue busca informacion sobre el crecimiento y desarrollo de su nifio

Naupay (2021) en Huanuco, en investigacion “Percepcion de las madres de nifios
menores de un afio en los cuidados de enfermeria en el servicio de crecimiento y

desarrollo, 2016; Centro de Salud Clas Pillco Marca”, llega como resultado que la
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percepcion de las madres sobre el cuidado de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo, en dimensién entorno fue favorable en 83,6 %.

Arroyo (2021) en Lima, en investigacion “Percepcion de las madres sobre calidad
de atencion de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
la Fraternidad ”, en dimensidn entorno, logra como resultado, que el 72% madres perciben
el cuidado recibido como favorable y 28% desfavorable.

En cuanto al cuidado de enfermeria en dimension entorno, segin Norma técnica de
CRED R.M — N°37/MINSA (2017), consiste en que el profesional de enfermeria debe
brindar cuidado al nifio y madre en un ambiente que reina las condiciones adecuadas de
limpieza, comunidad, orden, privacidad y seguridad para el nifio (a), madre, padre o
cuidador que le acompafia. Temperatura adecuada y los equipos y/o materiales a utilizar
debe estar completas y en un buen estado; de modo que inspira confianza y disminuye la

ansiedad del paciente ante la espera para la atencién.

De acuerdo al analisis comparativo de los resultados del presente trabajo con las
investigaciones citadas y los conceptos tedricos de la normativa, se infiere que el
consultorio de CRED del Centro de Salud de Sarhua, ofrece un servicio medianamente
favorable; es decir, no cuenta con una infraestructura adecuada, como: sala de espera,
ambientes privados para evaluacion fisica y neuroldgica, escases de equipos y/o materiales
para la evaluacion, a comparacién con otros establecimientos ubicados en otras regiones
como Lima, Huanuco u otros paises como Colombia, Brasil, México, Chile. La
implementacién y cuidado de este consultorio como cualquier otro servicio de salud, debe
ser de prioridad; puesto que se trabaja con nifios (as) que requiere brindar atencién de
calidad a fin de promover una salud optima en el futuro que permita el desarrollo personal,
familiar y de la sociedad peruana; asi como la normativa CRED R.M — N°537/MINSA

(2017) refiere:
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El control del crecimiento y desarrollo es una intervencion de salud que tiene como
proposito vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, hacer un
acompafiamiento a la familia, detectar precoz y oportunamente los riesgos,
alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades; facilitar su diagnostico e
intervencion oportuna para disminuir riesgos, deficiencias y discapacidades e
incrementar las oportunidades, asi como los factores protectores del desarrollo
integral de la nifia y el nifio. El resultado esperado, a nivel de la madre, padre y
cuidadores de nifias y nifios, es la mejora de sus précticas de alimentacion crianza

y cuidado, pilar fundamental para la promocion del desarrollo infantil temprano.
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CONCLUSIONES

1. La percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios respecto a la atencion de
enfermeria en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Sarhua es
medianamente favorable (64%) y mientras 18% tienen percepcion favorable vy
desfavorable respectivamente.

2. Percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado de enfermeria en
la dimension interaccion enfermera — cliente en consultorio Crecimiento y Desarrollo del
Centro Salud Sarhua- 2022, el 72% es medianamente favorables y 14% favorable y
desfavorable respectivamente. Debilidad que debe ser superada mediante programas de
especializacion, pasantias u otros eventos.

3. Percepcién de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado de enfermeria en
la dimension técnico/cientifico en consultorio Crecimiento y Desarrollo del Centro Salud
Sarhua- 2022, es medianamente favorables (56%) y 22% favorable y desfavorable
respectivamente; es decir, que mayoria de las madres no estdn suficientemente
convencidas de sus explicaciones, recomendaciones e indicaciones de la enfermera,
puesto gque no esta basados en evidencias como los examenes auxiliares y uso de
instrumentos en el examen de acuerdo al avance técnico cientificas (pantoscopios,
podoscopios, estetoscopio y tensidmetro pediatrico, y otros instrumentos) para examenes
fisicos, deteccion de enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos.

4. Percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el cuidado de enfermeria en
la dimension entorno en consultorio Crecimiento y Desarrollo en Centro Salud Sarhua-
2022, es medianamente favorables (54%) y 36% desfavorable (no cuenta sala de espera,
ambientes privados para evaluacion fisica y neuroldgica, escases de equipos y/o

materiales para la evaluacién).
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RECOMENDACIONES
La Direccion Regional de Salud debe brindar facilidades a que las enfermeras del
programa puedan realizar estudios de especializacion en CRED.
. Al profesional del Centro de Salud Sarhua, realizar gestiones para mejorar la
infraestructura del establecimiento, especialmente del Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del nifio.
. A'los futuros investigadores realizar otras investigaciones de tipo cuasi experimentales
donde se evalle la efectividad de las diversas intervenciones en el control de crecimiento
y desarrollo de nifio.
. A DIRESA exigir que las enfermeras tengan dominio integral de la normativa de Control
de crecimiento y desarrollo del nifio (R.M-N°537-2017/MINSA).
. Al profesor del curso de CRED de la Escuela Profesional de Enfermeria considerar en
Syllabus y desarrollar en teoria y practica sobre interpretacion de examenes auxiliares y
uso adecuado de instrumentos (pantoscopios, podoscopios, estetoscopio y tensiometro

pediatrico, y otros instrumentos) durante el examen fisico y neurolégico.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DATOS

I. DATOS GENERALES

3. ESTAO0 CIVIL . euiniiii ittt ettt bbbttt st
2] 4 o'
IILINSTRUCCIONES Lea detenidamente y con atencion las proposiciones que a continuacion se les presenta,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x) la respuesta que estime la mas adecuada.
Por cada item encontrara 3 posibilidades de respuesta, pudiendo elegir s6lo una: NUNCA, ALGUNAS VECES,
SIEMPRE.

Ne ENUNCIADO Siempre Algunas Nunca
veces

INTERPERSONAL/HUMANO

1 La enfermera saluda a usted y al nifio cuando ingresa al
servicio de CRED.

2 Laenfermera estd bien uniformada y arreglada
durante la atencion.

3 La enfermera llama a su nifio por su nombre cuando acude a
la consulta.

4 La enfermera muestra paciencia, una actitud comprensiva y
sonrie durante la atencion.

5 Durante la atencion: la enfermera le brinda un trato amable,
cordial y de respeto a usted y a su nifio

6 La enfermera demuestra afecto a su nifio, tocandole la mano,
hablando suavemente.

7 La enfermera respeta sus creencias y costumbres

8 La enfermera se da tiempo para conversar sobre el estado de
salud de su nifio.

9 Al terminar la consulta la enfermera se despide con
amabilidad.
TECNICO CIENTIFICO

10 La enfermera realiza el control del peso y talla.

1 La enfermera le orienta sobre el progreso de su nifio en
relacion con el peso y talla.

12 La enfermera realiza la evaluacion fisica.

13 Ante un problema detectado
en el nifio la enfermera lo deriva a un especialista.

14 La enfermera cuando evalda al nifio utiliza
herramientas didacticas (cubos, campana, dibujos

15 La enfermera le sonrie y le habla al nifio.

16 La enfermera le orienta sobre el desarrollo
de su nifio.

17 Las orientaciones que le brinda la enfermera ante sus dudas
son claras y entendibles.

18 La enfermera le pregunta acerca de los alimentos que consume
su nifio.

19 La enfermera le orienta sobre los alimentos debe consumir de
acuerdo a su edad.

20 La enfermera responde a sus
preguntas o dudas sobre la crianza del nifio.

21 La enfermera muestra interés por conocer el porqué de sus
inasistencias a la consulta de CRED.

22 Al final de la consulta le entrega  indicaciones escritas.

23 La enfermera la cita para el siguiente mes.
ENTORNO
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24 El consultorio de CRED se encuentra
limpio y ordenado.

25 La iluminacion y ventilacién del ambiente donde se encuentra
el nifio es adecuado.

26 La enfermera durante la atencion cierra la
puerta.

27 La enfermera evita las corrientes de aire
durante la atencién.

28 Durante el examen fisico la enfermera no deja
expuestoal medio ambiente al nifio por mucho tiempo.

29 Considera que la enfermera protege al nifio de caidas durante
la atencion.

30 Considera que el tiempo de espera es excesivo y prolongado.

31 Considera que el tiempo que duré la consulta a su nifio es

adecuado.
32 La enfermera busca que exista un ambiente de privacidad
33 La enfermera se preocupa por la seguridad fisica de su nifio.

Fuente: Guinea, M.(2016). Percepcidn de los padres de nifios (as) menores de 5 afios sobre la atencién humanizada de laenfermeraen el servicio
de CRED en el Centro de Salud Mirones. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

La escala tipo Liker, Calificaciont: Nunca: 1, Alguna ves 2, siempre 3.

La escala de puntuacion final:

> Favorable >91,
» medianamente favorable: 72-90,
» desfavorable < 71.

Para las dimensiones:

v" Interpersonal/humano: favorable>25, medianamente favorable: 18-24 y desfavorable: <17.

v’ Técnica/cientifica: favorable>40, medianamente
desfavorable < 30.

v’ Entorno: favorable >29, medianamente favorable: 21-28 y desfavorable <20.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1045-2023 - UNSCH -FCSA -D

En la ciudad de Ayacucho siendo las catorce horas del dia veintidés de diciembre, del afio dos mil
veintitres, se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los docentes miembros
jurados de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis
titulada: “ PERCEPCION DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS SOBRE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARRROLLO, CENTRO DE SALUD DE SARHUA
—2022”, Presentado por los Bachilleres: ROJAS QUICHCA, GLORIA MARLENY Y BERROCAL VIVANCO,
GLADYS, para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:

Presidente: Prof. Maria C. Quispe Loayza (delegado por el Decano)
Miembros: Prof. Julia C. Salcedo Cancho

Prof. Luz E. Quispe Loayza
Asesor: Prof. Hugo Ayala Prado

Secretario Docente: Prof. Florabel Janampa Auccasi

Con el quorum de reglamento se inicid la sustentacion de tesis, la presidente del Jurado
Evaluador la Dra. Maria C. Quispe Loayza, quien solicita a la secretaria Docente a dar lectura
a los documentos presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a la sustentante.
Da inicio la exposicion la Bachiller: ROJAS QUICHCA, GLORIA MARLENY y BERROCAL
VIVANCO, GLADYS ; una vez concluida con la exposicién, la presidenta de la comisidn solicita
a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y o
aclaraciones, iniciando la Profesora Julia C. Salcedo Cancho, Prof. Luz E. Quispe Loayza;
finalmente el Prof. Maria C. Quispe Loayza, inmediatamente seda pase al asesor de tesis
Profesor. Hugo Ayala Prado, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes o
aclaraciones.

La presidenta invita a las sustentantes a abandonar el espacio del auditorio para que puedan proceder
con la calificacién.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: ROJAS QUICHCA, GLORIA MARLENY

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Maria C. Quispe Loayza 16 16 16 16
Prof. Julia C. Salcedo Cancho 16 16 16 16
Prof. Luz E. Quispe Loayza 16 16 16 16
PROMEDIO FINAL 16

Bachiller: BERROCAL VIVANCO, GLADYS

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Maria C. Quispe Loayza 16 16 16 16
Prof. Julia C. Salcedo Cancho 16 16 16 16
Prof. Luz E. Quispe Loayza 16 16 16 16
PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller ROJAS QUICHCA, GLORIA MARLENI, que obtuvo la nota final de
dieciséis (16) y BERROCAL VIVANCO, GLADYS obtuvo la nota final de dieciséis (16), para lo cual los



miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las dieciséis horas y cincuenta
minutos del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

Presidenta

g esessemvees  se0eesesTEIqeascssdecssecessas

Asesor Secretario(a) Docente

Ayacucho, 22 de diciembre de 2023



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SIN DEPOSITO DE TESIS

Recibido el documento via correo institucional, los que suscriben docentes instructores
responsables de verificar y controlar la originalidad de tesis en primera instancia de la
Escuela profesional de Enfermeria, dejan constancia que la tesis titulada:

PERCEPCION DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS SOBRE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN CONSULTORIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO SALUD DE
SARHUA - 2022

AUTORES:
BACHILLER: GLORIA MARLENY ROJAS QUICHCA

BACHILLER: GLADYS BERROCAL VIVANCO

ASESOR : MG. HUGO AYALA PRADO
PRESIDENTE JURADO EVALUADOR: DRA. JULIA CRISTINA SALCEDO CANCHO

Ha sido verificado y sometido al analisis SIN DEPOSITO mediante el sistema TURNITIN
concluyendo que presenta un porcentaje de 15% de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga y amparado por el Articulo 17, la comisién dictamina
PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 5 de octubre de 2023
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FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSC"I CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion
de tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por
Resolucion N.°© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. ROJAS QUICHCA, Gloria Marleny
Bach. BERROCAL VIVANCO, Gladys

Con el informe de tesis titulado: “"PERCEPCION DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA EN CONSULTORIO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CENTRO SALUD DE SARHUA — 2022"; ha sido
verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el

cual se concluye que presenta un porcentaje de 4% de similitud.
Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 18 de octubre de 2023.
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Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria
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