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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo Evaluar la percepcion de las
madres sobre la calidad del cuidado de la enfermera en el servicio de
pediatria Hospital José Cayetano Heredia IlI-Piura 2019, se trabajé en
base a una investigacion de tipo cuantitativo, con nivel Descriptivo, en una
poblacién muestral de 21 madres, considerandose, asi como una muestra
no probabilistica elegida de manera intencional. Se utilizé la técnica de
encuesta y como instrumentos, el cuestionario de percepcion de la calidad
del cuidado por las autoras de esta investigacion y validados con Alfa de
Cronbach = 0,743 y 0,895 respectivamente. Los resultados han permitido
determinar que la percepcion de las madres sobre la calidad del cuidado
de la enfermera con un 90% es positiva, en sus dimensiones como
componente interpersonal y del entorno se hallé6 una percepcion positiva

con 95% y 90% respectivamente.

PALABRAS CLAVES: Percepcién, Calidad de Cuidado, madres.



ABSTRAC
The purpose of this research was to evaluate the perception of mothers
about the quality of care of the nurse in the pediatric service Hospital José
Cayetano Heredia lll-Piura 2019, we worked based on a quantitative
research, with Descriptive level, in a sample population of 21 mothers,
considered, as well as a non-probabilistic sample chosen intentionally. The
survey technigue was used and as instruments, the questionnaire of
perception of the quality of care by the authors of this research and
validated with Cronbach's Alpha = 0.743 and 0.895 respectively. The
results have allowed us to determine that the perception of mothers about
the quality of care of the nurse with 90% is positive, in its dimensions as
an interpersonal component and the environment, a positive perception

was found with 95% and 90% respectively.

KEY WORDS: Perception, Quality of Care, mothers.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo determinar la percepcion de las
madres sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

pediatria del Hospital José Cayetano Heredia lll-Piura 2019.

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un

proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. (1)

En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina
gue implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como

transmisora de él. (2)

Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que

tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. (3)

Watson, a través de la teoria de los cuidados, propone cinco procesos
basicos secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y
mantener las creencias), en los que se hace evidente el cuidado de
enfermeria, que se caracteriza por la actitud filosoéfica de la enfermera, la
comprension, los mensajes verbales y no verbales, las acciones

terapéuticas y las consecuencias de los cuidados.
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Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovision del
cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones histéricas,

antropoldgicas y filosoficas de la ciencia de enfermeria (5).

Actualmente, en la practica de enfermeria se observa que el cuidado es
identificado en el hacer monotono, lineal y sin sentido, dentro de la
racionalidad técnica y el enfoque biomédico (6), entendido como una
ayuda o un complemento en las ciencias de la salud, situacién que

propicia la negacién de la enfermeria como ciencia y como arte.

Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del
profesional de enfermeria se refieren a la sinonimia de atencion oportuna,
rapida, continua y permanente, orientada a resolver problemas
particulares que afectan la dimension personal de los individuos que
demandan un servicio institucionalizado (7). Por otra parte, el cuidado se
ha definido como el conjunto de categorias que involucran Ila
comunicacién verbal y no verbal, la minimizacion del dolor fisico, la
empatia para atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la

aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica

(8).

Si se considera que la enfermeria tiene la responsabilidad de articular y
difundir definiciones claras de las funciones que desempefia en su

practica (9), y que el cuidado es la parte ontoldgica y epistémica que guia
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los aspectos axiologicos de su hacer profesional, se hace necesario
comprender el significado de cuidado a través de la investigacion
cuantitativa, el cual produce evidencias relevantes para la practica
profesional (10). Por esta razon, se decidio abordar el presente estudio
mediante una metodologia cuantitativa, con el propdsito de comprender
como el profesional de enfermeria construye el significado de cuidado en

Su préctica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica.

Actualmente, a nivel nacional e internacional en los sistemas de
salud, la satisfaccion de los usuarios es considerada como un
indicador de calidad y un resultado clave para medir el cuidado,
para asi otorgar servicios efectivos y seguros, que respondan a las
expectativas de los usuarios. (11)

La calidad de la atencion ha adquirido importancia en las uUltimas
décadas en relacion con el debate sobre los derechos de los
pacientes y del derecho a la salud. (12).

Se considera entonces como uno de los pilares fundamentales de
la prestacion de los servicios de salud, de ello se deduce que la
calidad de la atencion es un requisito fundamental, orientado a
otorgar seguridad a los usuarios satisfaciendo sus expectativas en
la atencién de salud y minimizando los riesgos en la prestacion de
servicios. (13)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido como

uno de
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Los objetivos intrinsecos para la evaluacion de los logros de los
sistemas

De salud “la satisfaccion de las expectativas de los usuarios” esto
basandose en que la mejora de la calidad de atencién en salud
debe verse siempre reflejado en los resultados sanitarios. Hoy en
dia las enfermeras, ante una sociedad cada vez mejor informada y
mas exigente con los servicios sanitarios tanto comunitarios, como
hospitalarios y extra hospitalarios, ademas de proporcionar los
cuidados tradicionales debemos responder a las necesidades de
las personas para la gestibon de su propia salud y de sus
autocuidados.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma, por ejemplo, que "el
ejercicio de la enfermeria es un valioso recurso para la salud” y
para que dicho recurso alcance pleno desarrollo, los cuidados de
enfermeria deben ofrecer un servicio competente, diferente al de
otros grupos profesionales y util para las personas que lo
requieren. (14) En los ultimos afios, el Pera ha logrado avances
importantes y consistentes en el cumplimiento de los derechos de
la nifiez y la adolescencia, a través de la implementacion de
politicas publicas a su favor en los diferentes niveles de gobierno.

(15)
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Una institucion de salud que alberga a nifios que requieren de la
hospitalizacion para la solucion de sus problemas de salud es el
Hospital 11l José Cayetano Heredia - Piura , especificamente en el
servicio de Pediatria el cual tiene una capacidad instalada de 18
camas, que depende de la necesidad se puede ampliar a 22
camas, en donde se ingresan nifios desde 1 mes hasta los 14 afios
de edad en especialidades médicas y quirargicas, llegando a tener
un total de 90 hospitalizaciones en promedio al mes segun
informacion verbal de la Oficina de Estadistica del Hospital Durante
la estancia hospitalaria es sumamente importante la presencia de
la madre ya que el nifio depende de ella para satisfacer todas sus
necesidades y favorecer su adaptacion, por lo que se permite la
presencia de las madres durante las 24 horas del dia.

En dicho servicio durante el ano 2019 se implementd un “Cuaderno
Sugerencias” con la finalidad de recoger impresiones de los padres
acerca de la calidad del cuidado que brind6 la enfermera a su nifio
durante su estancia hospitalaria el cual debia ser llenado en el
momento del alta por la madre o cuidador del nifio, donde se
plasman diversas opiniones resaltando con agrado el cuidado vy el
trato de la enfermera para con el nifio y su madre. Informacion que

solo constituye un referente cualitativo con la intension de
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implementar estrategias de mejora en base a las opiniones
vertidas.

Durante la estancia del nifio en el servicio de pediatria, recibe
cuidado de todo el equipo de salud, sin embargo, es la enfermera
guien mas interactia con el nifio y su madre, como resultado de
dicha interaccibn se puede generar opiniones favorables o
desfavorables del cuidado brindado siempre que la madre este
satisfecha o no. Durante las recoleccion de los datos se pudo
evidenciar que la dinamica del cuidado de enfermeria se realiza en
un atmosfera de cordialidad y trato amable, sin embargo es
frecuente oir comentarios y expresiones de los familiares en torno a
sus impresiones respecto al cuidado que reciben de la enfermera,
tales como que al solicitar constantemente explicaciones al
personal de enfermeria acerca del estado de salud y la respuesta
de su hijo al tratamiento administrado; no siempre se reciben
respuestas que satisfagan la necesidad de informacién. Algunas
madres expresaron malestar y disconfort porque los tratamientos
indicados no siempre eran administrados en el momento indicado o
carecian de una explicacion previa. Algunos procedimientos como
la canalizaciéon de la via endovenosa requieren mas de un intento
lo cual les causa pena o malestar ya que lo esperado era que se

realice en un solo intento. Los ambientes en los que permanecen
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los niflos hospitalizados son limpios, amplios, iluminados,
ventilados, confortables para el nifio y su madre, pero cuando se
les moviliza constantemente de habitacion para dar mayor
funcionalidad a las camas del servicio expresan su malestar e
incomodidad por este hecho.
La situacion descrita nos indujo a plantear la siguiente pregunta de
investigacion, ¢Cual es la percepcion de las madres sobre la
calidad del cuidado brindado de la enfermera en el servicio de
pediatria del Hospital José Cayetano Heredia Il - Piura?

1.2 Formulacion del Problema
La calidad de la atencion ha adquirido importancia en las ultimas
décadas en relacion con el debate sobre los derechos de los
pacientes y del derecho a la salud. (16)
Se considera entonces como uno de los pilares fundamentales de
la prestacion de los servicios de salud, de ello se deduce que la
calidad de la atencion es un requisito fundamental, orientado a
otorgar seguridad a los usuarios satisfaciendo sus expectativas de
la atencién de salud y minimizando los riesgos en la prestacion de
Sservicios.
El concepto de cuidado de Enfermeria trasciende los ambitos
fisico, biolégico, emocional, social y psicologico, lo cual debe

resaltarse de manera constante en el cuidado brindado, de ahi que
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es importante el aspecto humano del paciente que permite afianzar
realmente los valores de la profesién de enfermeria, compuesta no
solo por conocimientos cientificos, sino que abarca los campos de
interrelacion y empatia a fin de generar una imagen distinta hoy en
dia.

De acuerdo a las caracteristicas de los pacientes, pueden
considerarse parametros de alta complejidad, debido a las diversas
situaciones o0 eventos que son asociados a la derivacion de los
mismos a un hospital. Es asi que no basta con identificar los
factores directos asociados a los pacientes, sino que es necesario
comprender las caracteristicas del entorno familiar o social del cual
cada sujeto es participante. Se requiere el empleo de
procedimientos dirigidos u orientados a la busqueda del bienestar
del paciente y a los miembros de su entorno, desarrollando cada
uno de los procedimientos de forma apropiada segun parametros
de calidad tal como es sefialado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en donde se destaca la funciébn o ejercicio de la
enfermera como valioso recurso para la salud, considerando que
los cuidados deben ofrecer un servicio competente, diferente al de
otros grupos profesionales y de utilidad para las personas que lo

requieren (17).
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En caso de pacientes pediatricos, se percibe con mucha
sensibilidad la afeccion de estos, por tal motivo el personal de
enfermeria debe promover la salud fisica, mental y emocional de
los mismos, asi como el de las madres o apoderados. Debiendo
desarrollarse una buena relacion con las madres y acompafantes,
a través de mensajes claros y sencillos, respetando costumbres y
brindando un trato amable.
1.2.1 Problema General
¢, Cual es la percepcion de las madres sobre la calidad del
cuidado de la enfermera en el servicio de pediatria Hospital
José Cayetano Heredia IlI-Piura 2019?
1.2.2 Problemas Especificos
¢Cual es la percepcidon de las madres en la dimension
componente interpersonal sobre la calidad del cuidado de la
enfermera en el servicio de pediatria Hospital José Cayetano
Heredia Ill-Piura 20197
¢Cual es la percepcidon de las madres en la dimensién
componente del entorno  sobre la calidad del cuidado del
personal de la enfermera en el servicio de pediatria Hospital
José Cayetano Heredia llI-Piura 2019?
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

20



Evaluar la percepcion de las madres sobre la calidad del
cuidado de la enfermera en el servicio de pediatria Hospital

José Cayetano Heredia llI-Piura 2019.

1.3.2 Objetivos especificos:
Identificar la percepcion de las madres en la dimension
componente interpersonal sobre la calidad del cuidado de la
enfermera en el servicio de pediatria del Hospital José

Cayetano Heredia lll-Piura 2019.

Identificar la percepcion de las madres en la dimension
componente del entorno sobre la calidad del cuidado de la
enfermera en el servicio de pediatria del Hospital José

Cayetano Heredia lll-Piura 2019.

1.4 Limitaciones de la Investigacion
1.4.1. Limitante temporal:
Con respecto a este limitante el trabajar en diferentes
instituciones que estan alejadas una de la otra; ya que se
nos hizo un poco dificil reunirnos y coincidir con nuestros

turnos libres.
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Il. MARCO TEORICO
2.1Antecedentes del estudio:
2.1.1 Antecedentes Internacionales.
CAIZABANDA LEMA GLADYS MARISOL, (2014), en
Ecuador, realizé un estudio sobre; “Nivel de Satisfaccion del
Usuario y su Relacion con las Acciones del Personal de
Enfermeria para el Cuidado del Nifio del Area de Pediatria del
Hospital Provincial Docente Ambato”, el cual tuvo como
objetivo: Investigar el nivel de satisfaccion de los cuidadores
de los nifios/as hospitalizados relacionado con las acciones
de Enfermeria en el area de Pediatria del HPDA. Su
metodologia fue de estudio descriptivo con un disefio
transversal, se aplicé una encuesta a una poblacion de 90
cuidadores de los nifios que estan hospitalizados. Sus
resultados fueron: En conclusion, el 60% de los cuidadores de

los nifios, se sienten satisfecho con la atencién recibida por el
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personal de enfermeria, mientras el 40% presenta
insatisfaccion por el servicio recibido. (18)

SAILEMA S. En el afio 2014, Ecuador. Realizo un estudio de
investigacion titulada: “Intervenciones que cumplen las
enfermeras/os en el manejo del recién nacido y el grado de
satisfaccion de las madres en alojamiento conjunto, en el
servicio de maternidad del Hospital Provincial General De
Latacunga”. Tuvo como objetivo: identificar las labores que
realizan las enfermeras/os durante la atencion brindada en el
recién nacido y la incidencia en el nivel de satisfaccion en las
madres del servicio de alojamiento conjunto, en el servicio de
maternidad del Hospital Provincial General de Latacunga.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, la muestra de estudio se conformé por 40 madres
en alojamiento conjunto y nifios, para medir las variables:
respeto, amabilidad, apoyo emocional, cuidados continuos y
educaciéon de la enfermera hacia las madres lo que se
concluye que la intervencion que realizan las enfermeras/os
es calificada como buena en un 70%, excelente 22% y regular
8%.Los resultados fueron: con una calificacion de un nivel
medio con un 23 % en la satisfaccion de las madres en

alojamiento conjunto.(19).

23



2.1.2 Antecedentes Nacionales.
LOPEZ TIRADO BERTHA MILAGROQOS, en el 2014, en Lima,

realizd6 un estudio titulado; “Nivel de Satisfaccion de las
Madres de Nifios/as menores de 2 afios sobre la Calidad de
Atencion del Profesional de Enfermeria en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santa Rosa”, el cual
tuvo por objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las
madres con nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad de
atencion que brinda el 10 profesional de enfermeria en el
programa de crecimiento y desarrollo. Su metodologia fue de
estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion conformada por
81 madres. La técnica fue la encuesta y sus resultados
fueron: Que del 100% (81), 61% (49) estan medianamente
satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14) satisfecha. (20)

MENDIZABAL ALLPO SENAIDA, en el 2014, en Lima,
realizé un estudio titulado; “Satisfaccion de la madre del nifio
menor de 1 afio sobre la calidad de la atencién que brinda la
enfermera en el servicio de control de crecimiento y desarrollo
del nifio en el Puesto de Salud Sefior de los Milagros-
Chosica”, el cual tuvo por objetivo: Determinar la satisfaccion
de la madre sobre la calidad de atencién que brinda la
enfermera en el servicio de CRED. Su metodologia fue el
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estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 44 madres. La técnica fue la encuesta. Sus
resultados fueron: Del 100% (44), 75%(33) tienen satisfaccion

media, 14%(6) bajo y 11%(5) alto. (21).

BUSTAMENATE J; RIVERA G. En el afio 2014, Peru.
Realiza un trabajo de investigacion titulada: “Percepcion de
las madres sobre la calidad del cuidado enfermero al neonato
hospitalizado en el Hospital Regional Docente Las Mercedes”.
Teniendo como objetivo: determinar la percepcion de las
madres sobre la calidad del cuidado enfermero al neonato
hospitalizado en el Hospital Regional Docente Las Mercedes.
Metodologia: La muestra poblacional fue de 60 madres,
cumpliendo con los criterios de inclusién. Realizando la
recoleccion de datos aplicando el cuestionario tipo Likert,
cuyas dimensiones planteadas por Donabedian, técnico —
cientifico, humano y entorno. Los resultados fueron: La
percepcion de las madres sobre la calidad en el cuidado
brindado por el profesional de enfermeria es adecuado 93%,
de la misma manera, para la dimensién técnico — cientifico;

mientras que en la dimension humana y en el entorno se hall6é
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una percepcion parcialmente adecuada 28% y 13%,

respectivamente (22)

2.2Marco
2.2.1 Tedrico.
La base tedrica de esta investigacién se fundamentd con la

teoria del cuidado humano de Vera Regina Waldow, teoria
que se basa en el cuidado y confronta que éste convive con la
diversidad y con las contradicciones. Lo ve como un
fenémeno existencial porque forma parte del ser; es lo que
confiere la condicibn de humanidad a este ser, lo que
diferencia al ser como un ser “‘humano”, dotado de
racionalidad, cognicion, intuicién y espiritualidad, por tanto, de
sensibilidad y de sentimientos. Racional porque solo ocurre en
relacion al otro, en la convivencia. Contextual porque asume
variaciones, diferencias en sus maneras y expresiones de
cuidar. Por otro lado, Waldow define cuidado humano a una
accion de ayuda, amar y dar carifio siendo respetuosos,
amables, honestos, etc. Como también decide que el cuidado

puede y deber ser cultivado ademas de genuino, responsivo y
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peculiar. El cuidado es una expresion de nuestra humanidad,
esencial para nuestro desarrollo y realizacion, imbuido de
valores que priorizan la paz, la libertad, entre otros aspectos
(23).

Por consiguiente, Regina Waldow, enfatiza también que “El
cuidado humano es una forma de vivir, de ser y de
expresarse. Es una postura ética y estética frente al mundo.
Es un compromiso con y estar en el mundo y contribuir con el
bienestar general en la preservacion de la naturaleza, de la
dignidad humana y de la espiritualidad; es contribuir en la
construccion de la historia, del conocimiento y de la vida”. Por
lo tanto, en la profesion de enfermeria brindar cuidado es
esencia de amor, confianza, armonia y la satisfaccion fisica y
emocional del individuo, siendo a su vez una
retroalimentacion como ser humano. Es el arte del ser
humano de dar y recibir, el proceso de lograr el bienestar
fisico y emocional de la persona. El cuidado de enfermeria es
la atencion directa o indirecta que se le brinda al ser humano,
viendo a la persona como un ser holistico.

Es por ello que la investigadora cree necesario crecer como
persona para brindar esa calidad de atencion en el cuidado

humano que va mas alla de administrar algun tratamiento,
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realizar la higiene, brindar confort, entre otros. Siendo asi el
cuidado, la clave de enfermeria, en alcanzar la satisfaccion en
su estado de salud y sienta afecto de confianza y presencia
del personal de enfermeria que esta interactuando. También
Waldow asevera que el cuidado humano en enfermeria, es el
resultado del desarrollo de acciones, actitudes vy
comportamientos basados en conocimientos cientificos,
experiencia, intuiciébn y pensamiento critico, realizados para y
con el paciente/ cliente/ ser cuidado, con la finalidad de
promover mantener y/o recuperar su dignidad y totalidad
humana. Esa dignidad y totalidad engloba el sentido de
integridad y la plenitud fisica, social, emocional, espiritual e
intelectual en las fases de vivir y morir. Constituye un proceso
de transformacion de ambos, cuidadora y el ser cuidado (24).

Bajo estas premisas se conceptualizd la Intervencién de la
madre acompafiante en el cuidado al nifio hospitalizado en el
Servicio de Pediatria del Hospital José Cayetano Heredia Ill-
Piura como el desarrollo de acciones, actitudes vy
comportamientos basados en conocimientos cientificos,
experiencias, intuicion y pensamiento critico realizados con la
participacion de la madre, para y con el nifio hospitalizado;

respetando sus valores culturales y estilos de vida; valiéndose
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del proceso inter subjetivo de ayuda de persona a persona
para buscar el mas alto nivel de armonia entre alma, cuerpo y
espiritu del nifio; y promoviendo y/o recuperando su dignidad
y/o totalidad humana.

Los nifios hospitalizados pueden encontrar dificultades a la
hora de establecer limites fisicos, debido a las repetidas
intervenciones a que son sometidos, a sensaciones
dolorosas, las que se deben limitar y se debe proporcionar
sensaciones placenteras como lo es la compafia de su
madre. Las separaciones prolongadas de los padres
complican el buen desarrollo del proceso de vinculacion
afectiva, al aumentar el nimero de personas que asisten al
nifio y con quienes éste debe relacionarse; en una situacion
ideal, los padres deberian prestar la mayor parte de los
cuidados diarios rutinarios durante la hospitalizacion. Cuando
esto sea posible, se deberian intentar limitar el nUmero de
cuidadores gue tienen contacto con ellos y seguir la direccion
en los cuidados marcada por la madre, fomentando de ese
modo el desarrollo continuado de la confianza en el lactante y
preescolar (25). Asi mismo, la madre es aquella que
desempefia un rol importante, siendo apoyo (fisico) y

seguridad (psicoldgico) (26,27)
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2.2.2. Conceptual:

Generalidades sobre percepcién

La calidad total tiene su principal fuerza motriz en la creacion
de un valor agregado a la atencion de enfermeria para
satisfacer a los clientes y usuarios.

El valor es la percepcidon del usuario sobre el grado en que se
satisfacen sus necesidades parte de la empresa o institucion
a la cual demandan un producto o un servicio (28).

El término percepcion fue adoptado principalmente por las
disciplinas relacionadas con la conducta humana, y es
utilizado para describir el proceso que ocurre cuando un
evento fisico es captado por los sentidos del ser humano y es
procesado por el cerebro, donde se integra con anteriores
experiencias, para darle un significado. Sin embargo, no se
puede considerar a la percepcion como un antecedente que
se encuentra en la construccion mental de toda vision del
mundo, sino como un producto sociocultural complejo y, por lo
tanto, antes de ser un hecho aislado, en términos de
sensaciones es en su totalidad una variedad de las
caracteristicas de la personalidad y de la conformacién

histérica de ésta ultima en relacién a un determinado contexto
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ambiental, econdmico, politico, social o cultural donde se
plasma toda la vida humana.

La percepcion se puede ubicar como un evento estructurado
de manera sociocultural, entendida esta forma de percepcion
“sociocultural” como un proceso mediante el cual las personas
se conocen y se evaluan entre si y por el cual se considera la
forma de cédmo ocurren los hechos de su grupo social. De
esta manera se puede considerar a la percepcion enfocada al
riesgo como un conjunto de factores ambientales,
econdémicos, sociales, politicos, culturales y psicolégicos que
van a dar forma de esta percepcion. La percepcion se ha
enfocado a examinar los juicios de los integrantes de los
grupos sociales cuando se les solicita que evalien sus
actividades, condiciones del ambiente donde viven vy
elementos culturales. (29)

La percepcién es un proceso complejo que depende de la
informacion que el mundo da, como de la fisiologia y las
experiencias de quien percibe; estas afectan tanto al acto
perceptivo mismo, por la alteracibn de los sistemas
perceptivos, como a otros procesos superiores, como son las

motivaciones y las expectativas. (30)
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También se define como la elaboracion, interpretacion,
analisis e integracion de los estimulos captados por los
sentidos. Es un proceso basico y complejo por el que somos
capaces de elaborar, interpretar, analizar e integrar una
sensacion captada. A su vez podemos ser capaces de
seleccionar solo una parte de la informacion. (30)

Segun Whitaker define “es un proceso que resulta de la
interaccidn de las condiciones de los estimulos por una parte
y otra de los factores internos que corresponden al
observador, ademas de los factores externos”. (30)

Los psicologos suelen coincidir en considerar la percepcion
del ser humano como un proceso a través del cual se elabora
e interpreta la informacion de los estimulos para organizarla y
darle sentido. El acto de reconocimiento parte de una
informacion béasica. Esta informacion basica es aportada por
los sentidos.

“...La percepcion requiere interpretar las sensaciones a las
que ha dado significacion a partir de la experiencia...”

Luria sostiene que las percepciones, a diferencia de las
sensaciones, son fruto de una compleja labor de analisis y
sintesis, a la vez que destaca su caracter activo y mediatizado

por los conocimientos y las experiencias del sujeto (31).
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Mario Bunge propone que la percepcion es la continuacion de
las sensaciones, pero en diversas areas asociadas al sistema
neuronal (areas de asociacion). Los psicdlogos que estudian
la percepcion desde la perspectiva neuropsicoldgicas suelen
seguir muy de cerca los planteamientos de Luria y Bunge
(312).

Gibson afirm6 que la percepcién es directa e inmediata.
Planted que los estimulos son los que imponen orden a la
mente. Afirmd que se pueden explicar casi todas las
experiencias perceptuales a partir de la informacién que se
encuentra en el estimulo (32).

La teoria ecolOgica sostiene que la percepcion en el mundo
real no constituye un problema tan complejo. Los seres
humanos somos activos en el mundo real, podemos
movernos en él, ver las cosas desde diferentes angulos. Esto
Nnos proporciona un gran espectro de pistas. Estas pistas nos
permiten percibir los objetos y el ambiente con muy poca
incertidumbre.

Segun la Teoria Constructivista, la percepcion no viene
determinada completamente por los estimulos que llegan a
los sentidos; por el contrario, es una construccion activa del

perceptor en la cual intervienen procesos superiores. Neisser
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propuso un concepto que hoy es bien reconocido por los
psicologos de la cognicidn: el ciclo perceptual. Este concepto
incluye tres elementos: los esquemas, la exploracion
perceptual y los estimulos del medio ambiente. El ciclo
perceptual muestra que los humanos no nos limitamos a
recibir pasivamente la informacion; a esta informacion
superponemos esquemas anticipatorios que nos proporcionan
una especia de plan de que calculamos va a ocurrir. Este plan
nos sirve de guia para elegir informacion del entorno. A su
vez, la informacion que recibimos se ajusta a nuestros
esquemas y los modifica, ademas de canalizar lo que
buscaremos a continuacion. Es la informacion que contradice
0 pone en tela de juicio un esquema anticipador la que atrae
particularmente nuestro interés y nos hace redirigir la atencién
(32).

Dember y Warm reconocen que existe un conjunto de estados
psicolégicos que influyen notoriamente sobre los procesos de
la percepcion. Dentro de este conjunto se mencionan los
siguientes: predisposicion, actitud, expectativa, significado,
instrucciones, hipotesis, sintonia, emocion, etc. (32)
CONCEPTO SOBRE CALIDAD DE ATENCION:

a. Calidad
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La calidad es el grado en que se cumple con los requisitos.
Es cumplir sistematicamente con los requerimientos para
satisfacer las necesidades o0 expectativas de nuestros
clientes o usuarios. Es la creacion de valor para el cliente o

usuarios (33).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
calidad como: “El conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando,
un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima

satisfaccion del paciente”. (34)

Para el Premio Nacional a la Calidad en Bs.As.: “La Calidad
es una filosofia gerencial, en la cual la medida de lo que se
hace es la satisfaccion de las necesidades y expectativas

del cliente / usuario desde la primera vez y siempre”.

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener
respeto al paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”,
en forma correcta y de inmediato; la calidad es practicar la
limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre, preocuparnos

por la innovacién, es usar el vocabulario correcto, que los

35



pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda.

(35).

. Calidad de Atencion en Salud

En 1980, Donabedian, una de las personas mas
reconocidas en este campo, define calidad de atencién
como “aquella que se espera maximice una medida
comprensible del bienestar del paciente después de tener
en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas
esperadas que concurren en el proceso de atencién en
todas sus partes”. Donabedian, asimismo afirma que “la
buena calidad puede resumirse como el tratamiento que es
capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de

salud y los riesgos”. (36)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “Es un alto
nivel de excelencia profesional, con uso eficiente de los
recursos, con minimo riesgo y alto nivel de satisfaccion del

cliente”.
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Dentro de los lineamientos de politica de salud establece
que la calidad de la atencién es un derecho ciudadano que
buscara desarrollar un trato solidario con la poblacién, que
ponga el conocimiento y la tecnologia al servicio de la
satisfaccion del usuario, el cual mejorara la normatividad y
las capacidades del personal de salud para el trato
adecuado a la diferencia cultural propia de nuestro pais,
con respeto y responsabilidad. Se desarrollara un
tratamiento eficaz que tome en cuenta, el trabajo, la vida
cotidiana y la subjetividad de quien demanda al servicio,
garantizando su autonomia y el ejercicio de sus derechos y
dignidad. Una expresion de la calidad de los servicios de
salud es la integralidad de la atencidén. Las acciones de
promocién, prevencion y atencion estan dirigidas a la
persona, familia y comunidad y a su interrelacion con el

medio (37).

LuftyHunt definen la calidad como “el grado con el cual los
procesos de la atencion médica incrementan la
probabilidad de resultados deseados por los pacientes y
reduce la probabilidad de resultados no deseados, de

acuerdo al estado de los conocimientos médicos” (37).
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Para David Eddy, la calidad de la atencion en salud “esta
determinada por los factores fundamentales vy
complementarios: la calidad de las decisiones que definen
las acciones que se llevan a cabo y la calidad con la cual

las acciones son ejecutadas”. (37).

Black, refiere que la calidad abarca “efectividad, eficiencia,

humanidad y equidad” (38).

Existen distintas definiciones que se la han dado a la
calidad las cuales son un reflejo de lo dificil que puede
resultar priorizar alguno de ellos debido a los valores
implicitos en las distintas definiciones. En este contexto se
considera que el concepto de atencién médica o atencién
sanitaria es multidimensional y que esto explica la

existencia de tantas definiciones y formas para evaluarla

. Componentes de la Calidad de Atencién:

La mejora en la calidad de la asistencia a los pacientes es
la meta Ultima de la auditoria médica. Por ello para
Donabedian la calidad de los servicios sanitarios tiene tres
componentes fundamentales técnico, interpersonal y de

confort (entorno). (39).
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Componente técnico: hace referencia al conjunto de
elementos que forma parte del proceso de prestacion de
servicios de salud, como la expresion de la adecuacion de
la asistencia que se presta y los avances cientificos y la
capacidad de los profesionales; la estructura fisica,
servicios; que implica la ejecucion de todos los
procedimientos a través de 6 aspectos fundamentales:
Eficiencia, Competencia Profesional, Eficiencia,

Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

» Componente interpersonal: se refiere a las relaciones
gue se muestra entre el profesional y el paciente, asi
como la circulacion de la informacion de caracter
logistico y sanitario. Es decir, es el grato de interaccion
y comunicacion que se da entre el paciente y el
personal de salud, que involucra una adecuada
relacion interpersonal en el cual debe existir confianza
y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje
y veracidad en la informacion que brinde influyendo
determinantemente en la satisfaccion del paciente.

» Componente del entorno (confort): estd dado por las
condiciones de comodidad que se ofrece en un

establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y
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circunstancias que permiten al paciente sentirse a
gusto, como: el orden, la ventilacion e iluminacioén, el
suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la
privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono,
sefalizacion, limpieza y orden de los ambientes. Para
el paciente, la atencién de calidad debe satisfacer sus
necesidades percibidas, debe prestarse de manera
cortés y en el momento que lo necesiten. Para ello los
aspectos de la calidad mas importantes se centran en
la eficacia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de

atencion, relaciones interpersonales y comodidad.

La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor
beneficio utilizando los recursos con los que se cuenta.
La accesibilidad, es el grado de facilidad que tiene el
usuario para establecer una relacion con los usuarios
donde requiere ser atendido. La continuidad, es el
grado en el cual los clientes reciben la serie completa
de servicios que necesitan, sin interrupciones,
suspensiones, ni repeticiones innecesarias de
evaluacion, diagndstico o tratamiento. Las relaciones
interpersonales, es el grado de interaccion vy

comunicaciéon que existe entre los proveedores de
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salud y los usuarios, es decir las oportunidades de
interaccion e intercambio de mensajes, donde exista
una actitud abierta y sensible por parte del prestador
del servicio, un trato digno y respetuoso de confianza,
empatia e informacion donde el usuario se sienta
satisfecho de recibir explicaciones o informacion
detallada del diagnéstico., los examenes y tratamiento.
La comodidad, se relaciona con el confort que ofrece la
estructura fisica del establecimiento de salud, aspectos
visuales como la limpieza, la sefalizacion de los
servicios, el uniforme del personal de salud, la
privacidad del ambiente, la no presencia de gente en la
consulta, la ausencia de contradicciones de opinién

médica.

Para los servicios de salud la atencion brindada es de
calidad cuando se brinda a tiempo sin demora tratando
de obtener cooperacion y participacion de los pacientes
en decisiones relacionadas al proceso de prestacion de
cuidados mediante actividades de prevencion,
deteccién y tratamiento oportuno, basados en principios

cientificos y en el uso de tecnologia apropiada,
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recursos profesionales y el proceso de comunicacion

(39).

Segun Jaén Barret “la dimension interpersonal o
humana se caracteriza por la forma en la cual el equipo
de salud, sobre todo la enfermera comprende al
usuario, considerandolo como un individuo que merece
ser tratado con respeto amabilidad y cortesia”, “la
comprensién del paciente es la clave para una buena
atencion y para comprender es necesario conocer’

(39).

Segun Maslow, en relacion el componente de entorno
(confort) “el hombre necesita un ambiente estable en el
cual se vea protegido contra las amenazas de peligro y
privaciones. Sin embargo, para efectos de esta
investigacion se tomard en cuenta la teoria de las
dimensiones planteada por Donabedian, la cual
brindard fundamento teorico y permitird evaluar la

calidad de atencion de acuerdo a sus componentes.

d. Calidad de Atencidn en Enfermeria

42



Se dice que “el ejercicio profesional de enfermeria ha

tenido a través del tiempo un ideal de calidad”. (40)

Todo sistema de salud tiene objetivos definidos que se
orientan a ofrecer servicios de salud efectivos, seguros y
eficientes. La calidad en un sistema de salud implica
ademas que responda a las exigencias y necesidades de

los usuarios.

El trabajo de enfermeria en las instituciones de salud no
refleja en su mayoria el compromiso profesional ni
vocacional, las causas pueden ser multifactoriales,
observandose un desempefio rutinario, teniendo la
personal capacidad para ofrecer algo mas. Existen dos
panoramas distintos en el rol de enfermeria. De un lado
estan las enfermeras dedicadas, comprometidas que se
esfuerzan por dar el mejor servicio, que buscan su
desarrollo profesional, que agregan valor en sus procesos,
que sugieren e innovan y luchan. Por el otro lado se ve
enfermeras con falta de compromiso con su trabajo, las que
son agresivas con los pacientes, las que son conformistas,

etc.
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Se debe lograr una atencion que logre plenamente sus
objetivos, en beneficio de los pacientes, aun cuando se
tengan objetivos personales, el objetivo en comun es la

satisfaccion del paciente (40)

Existen otros factores de la cultura de calidad aplicados a la
atencion de enfermeria: Tener espiritu de servicio,
involucrar a toda la institucion, conocer bien el trabajo,
cumplir con el trabajo, ser honestos, participar activamente,

comunicar, ascender, medir, mejorar continuamente.

De acuerdo a todo lo definido anteriormente se puede
decir que la calidad de atencion en enfermeria es “entender
que el paciente es quien define la calidad de nuestro
servicio. Es también esforzarse por complacer a los clientes
y no conformarse Unicamente con resolver sus problemas
inmediatos. La calidad involucra a todo el personal, pero

extensiva y constantemente a la enfermera”.

La calidad en los servicios de enfermeria es cumplir en
forma sistematica los requerimientos que solicitan nuestros
pacientes, proporcionando una atencién de enfermeria
orientada a satisfacer sus necesidades o expectativas,

aplicando los conocimientos, habilidades y técnicas de
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enfermeria en el proceso, transformando los insumos y
agregando valor, de tal forma que se entreguen salidas

satisfactorias.

En enfermeria, la calidad es una necesidad que crece y es
cada vez mas importante. Si la calidad es una cultura, es
una filosofia y una forma de ser y de hacer, conlleva la

necesidad de perfeccionar nuestra forma de trabajar (40).

Cuidado de Enfermeria:

El cuidar, es wuna actividad indispensable para la
supervivencia, desde que la humanidad existe, el cuidado ha
sido relevante constituyendo una funcidon primordial para
promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen
vivir a las personas y a los grupos. Sin embargo, a través del
tiempo, el cuidar se ha convertido en la funcién exclusiva de
un gremio, al cual algunos le llaman oficio y otros, espero la

mayoria, le llamamos profesion de enfermeria.

Marie Francoise Colliere “cuidar es mantener la vida
asegurando la satisfacciéon de un conjunto de necesidades”

“cuidar representa una serie de actos de vida que tienen por
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finalidad y por funcibn mantener a los seres vivos para

permitirles reproducirse y perpetuar la vida”, (41).

Estos conceptos nos hacen reflexionar sobre como a través
del tiempo se necesitaron hombres y mujeres que de forma
natural 'y espontanea desarrollaron esta actividad,
incorporando  conocimientos 'y sabiduria transmitidos

generacion tras generacion.

Juana Herndndez Conesa define como la cosmovision del
cuidado, en donde convergen las dimensiones histérico-
antropolégicas y filoséficas de la ciencia de enfermeria. (42).
Cuidar entonces se hace una tarea en la cual los expertos en
la materia aplican sus conocimientos durante todo el ciclo de
vida del hombre, percibiendo las respuestas humanas que

éste tiene.

Desde el punto de vista de Patricia Benner, el cuidado
determina lo que puede ser percibido o conocido por una
persona y se dirige hacia la respuesta individual determinada
por su mundo vivencial, (43) es decir, los cuidados deben
proporcionarse individualmente, tomando en cuenta los
factores de condicionamiento basico de cada persona los

cuales incluyen su historia, su cultura, sus creencias, su
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espiritualidad y el medio socioeconémico en el que viven, por
lo tanto practicar el cuidado es entrar al mundo vivencial de
cada individuo o cada comunidad. Nosotros, quienes
ejercemos la enfermeria, continuamente reflexionamos vy
quiza redefinimos cual es el quehacer de nuestra profesion
tratando de dirigir nuestra actuacion a ejercer, gestionar,
investigar o ensefiar el cuidado de enfermeria, sin embargo,
pocas veces disertamos si la verdadera esencia de
enfermeria se encuentra presente en cada una de nuestras
actividades. Esta premisa nos brinda la oportunidad de
visualizar al cuidado como algo mas que atender las
necesidades de los pacientes o comunidades, considerando
que enfermeria tiene la oportunidad de compartir los
momentos mas especiales del ser humano, como el de nacer,
crecer, desarrollarse fisicamente, reproducirse, sentir
sufrimiento fisico y emocional o el dificil momento de morir. La
buena préactica del cuidado es fundamental para aliviar las
respuestas humanas ante estas situaciones, constituyéndose
como una préctica privilegiada dentro de la ciencia de la
salud, en donde es sumamente importante el vinculo entre el

que cuida y el que es cuidado, con la conviccion de que la
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funcién de enfermeria es cuidar, y que cuidar es ayudar a

Vivir.

2.3. Definicién de términos béasicos:
Cuidado: Es la accién de cuidar (preservar, guardar, conservatr,
asistir, etc.). El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser
vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra a uno

mismo 0 a otro ser vivo.

Salud: Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente,
cuerpo y alma (espiritu). Estd asociada con el grado de

coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia
de la habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante. La
realidad objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del
individuo. EI campo fenoldgico incluye la percepcion de si mismo,
creencias expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro
imaginado)

Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene
tres esferas del ser: mente, cuerpo, y espiritu; que se ven influidas
x el concepto, de misma que es unico Y libre de tomar decisiones

integrales, con capacidad y poder para participar en la planeacion
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y ejecuciéon de su cuidado donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente.
[ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis de la investigacion

Por ser una investigacion de tipo descriptivo y estudio de caso, la
presente investigacion no formulara hipotesis, basandose en:
Segun Deobold B. y Wiliam J. Meyer. “La investigacion
Descriptiva” estas se llevan a cabo cuando se desea encontrar la
solucion de los problemas que surgen en organizaciones Su
objetivo no es soOlo determinar el estado de los problemas
analizados, sino también en comparar la situacion existente a
cambiar y mejorar. Todo proyecto de investigacion requiere
preguntas de investigacion, y sélo aquellos que buscan evaluar

relacion entre variables.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Tipo de Escala de medicidn
conceptual operacional variable
Saludo
Presentacion
Identificacion .
Componente Comunicacién Positiva
Interpersonal Respeto
Segun la | Sera evaluado a Trato Negativa
Organizacion través de  una Consentimiento
Mundial de la|encuesta que mide gr%”aﬂ;l?j:d
Salud, “Es un alto | el nivel de Atencién
Percepcion | nivel de excelencia | percepcion sobre la Cuidado Categodrica
de la profesional, con | calidad del servicio Escucha
calidad del | uso eficiente de los | brindado por la
servicio | recursos, con | enfermera  en ,eI Ambiente
minimo riesgo Yy | servicio de pediatria Materiales
alto nivel de | del Hospital José | Componente Equipo
satisfaccion del | Cayetano Heredia | del entorno Limpieza
cliente. llI-Piura 2019. Ventilacion
Comodidad
lluminacién
Privacidad.
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V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Tipo y disefio de investigacion
4.1.1 Tipo de la Investigacion

Se utilizo el tipo cuantitativo, lo que se basé en la recoleccion
de datos para poder probar las hipétesis, obtenidos en la
condicion numérica y su posterior analisis estadistico, con el
anico fin de establecer pautas de comportamiento y asi probar
las teorias empleadas (Hernandez, S., 2010).

Se consideré usar el nivel descriptivo, de modo que se buscé
especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendmeno que se analice. (Hernandez, S., 2010).

Lo que permitird describir y medir: percepcion de las madres
sobre la calidad del cuidado de la enfermera en el servicio de

pediatria del Hospital José Cayetano Heredia Ill-Piura 2019.

4.1.2 Disefio de la investigacion
El problema objeto de estudio, se trabajo con un disefio no
experimental ya que el estudio se realizé sin la manipulacion
deliberada de la variable y en el que solo se observé la

muestra en su ambiente natural.
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También se consideré el corte transversal - transeccional
porque los datos fueron recolectados en un solo momento, y
en un tiempo dnico. (Hernandez, S., 2010), ya que el
propésito fue describir variables y analizar su incidencia en un
momento dado.

El diagrama es el siguiente:

M

v
X

Doénde
M: Muestra

X: Percepcion de la calidad del cuidado
4.2. Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacion Muestral
La poblacion muestral estuvo conformada por 21 madres del
servicio de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia lll-

Piura 2019

4.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos
Para la recoleccion de los datos se aplico la técnica de encuesta,

la cual en forma escrita se aplico a la muestra poblacional, con la
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finalidad de obtener informacion referente a las variables e
indicadores de estudio; el instrumento que se utilizo fue una
escala auto administrado. En cuanto al instrumento es un
cuestionario Estructurado segun los items de acuerdo a los

indicadores con la correspondiente puntuacion.

4.4 Andlisis y procesamientos de datos.
De acuerdo a la naturaleza de la investigacion para el andlisis de
los datos se utilizara las técnicas de analisis estadistico descriptivo,
como son uso de tablas de distribucion de frecuencias porcentuales
y graficos; asi como el uso de pruebas estadisticas paramétricas y
no paramétricas con su respectiva prueba de significancia,
dependiendo el comportamiento de la(s) variable(s) en estudio, a

través del programa informatico Microsoft Office Excel 2019.
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V. RESULTADOS.5.1. Resultados descriptivos.
TABLA N° 1

Percepcion de las madres sobre la calidad de la atencion del Personal de
Enfermeria en el Servicio de Pediatria.

PERCEPCION DE LA CALIDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE

POSITIVA 20 95%
NEGATIVA 1 5%
TOTAL 21 100%

Fuente: encuesta aplicada sobre la percepcion de las madres en el
servicio de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia Ill- Piura 2019

GRAFICO 02

Percepcion de las madres sobre la calidad de la atencion del Personal de
Enfermeria en el Servicio de Pediatria.
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Fuente: encuesta aplicada sobre la percepcion de las madres en el
servicio de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia Ill- Piura 2019

Se logra evidenciar que un 95%, referido a 20 madres refieren una
percepciéon positiva, y un 5% referido a 1 madre, esta refiere una

percepcién negativa.
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TABLAII

Percepcion de las madres en la dimension interpersonal sobre la calidad de
la atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de Pediatria.

COMPONENTE INTERPERSONAL
FRECUENCIA PORCENTAJE

POSITIVA 20 95%
NEGATIVA 1 5%
TOTAL 21 100%

Fuente: encuesta aplicada sobre la percepcion de las madres en el
servicio de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia Ill- Piura 2019

Mo =19.33Me=20.00M=20 D.S=1.906

GRAFICO N° 02

Percepcion de las madres en la dimension componente interpersonal sobre
la calidad de la atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de
Pediatria.
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Fuente: encuesta aplicada sobre la percepcién de las madres en el
servicio de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia IlI- Piura 2019

Se logra evidenciar que un 95%, referido a 20 madres refieren una
percepciéon positiva, y un 5% referido a 1 madre, esta refiere una
percepcién negativa.
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TABLA I

Percepcion de las madres en la dimension componente del entorno sobre la
calidad de la atencién del Personal de Enfermeria en el Servicio de Pediatria.

CALIDAD DEL CUIDADO
FRECUENCIA PORCENTAJE

POSITIVA 19 90%
NEGATIVA 2 10%
TOTAL 21 100%

Fuente: encuesta aplicada sobre la calidad del cuidado del personal de
enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia
IlI- Piura 2019

Mo = 31.5714 Me =32.00M=31 D.S=0.3.1713

GRAFICO N° 2
Percepcion de las madres en la dimension componente del entorno sobre la
calidad de la atencion del Personal de Enfermeria en el Servicio de Pediatria.
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Fuente: encuesta aplicada sobre la calidad del cuidado del personal de
enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia
Il- Piura 2019

Se logra evidenciar que en la dimension componente del entorno sobre la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria es un 90%, referido a 19
madres refieren una percepcion positiva, y un 10% referido a 2 madres, estas

refieren una percepcién negativa
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5.2. Resultados inferenciales.

TABLAN°1

Percepcion de las madres sobre la calidad del cuidado del personal de

enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia Ill-

Piura 2019.
CALIDAD DEL CUIDADO

NEGATIVO POSITIVO Total
PERCEPCION NEGATIVO Recuento 0 1 1
% dentro de PERCEPCION 0% 100% 100%
POSITIVA Recuento 2 18 20
% dentro de PERCEPCION 10% 90% 100%
Total Recuento 2 19 21

% dentro de PERCEPCION

10%

90%

100%

Fuente: encuesta aplicada sobre la percepcién de las madres sobre la calidad del cuidado
del personal de enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia

[I- Piura 2019

Descripcion:

Dentro de la tabla presentada, se puede corroborar que, en cuanto a

percepcién, ninguna madre percibe de forma negativa respecto a la calidad

del cuidado, pero de estas 1 si considera positivo la calidad del cuidado de

las enfermeras.

Dentro de la percepcién 2 madres presentan una percepcion positiva, pero

evidencia una calidad de cuidado negativo, en cuanto a 19 madres percibe

de forma positiva la calidad del cuidado.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contratacion de la Hipotesis
Por ser una investigacion de tipo descriptivo y estudio de caso, la
presente investigacion no formulara hipotesis, basandose en:
Segun Deobold B. y William J. Meyer. “La investigacién Descriptiva”
estas se llevan a cabo cuando se desea encontrar la solucion de los
problemas que surgen en organizaciones Su objetivo no es sélo
determinar el estado de los problemas analizados, sino también en
comparar la situacion existente a cambiar y mejorar. Todo proyecto
de investigacion requiere preguntas de investigacion, y sélo aquellos

gue buscan evaluar relacion entre variables.

58



6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares.

En este capitulo se realiza la discusion de los hallazgos mas relevantes
en contrastacion con la literatura, y para poder darle coherencia con el
informe, previamente se citaran los objetivos planteados el inicio del
estudio.

Objetivo General: Evaluar la percepcion de las madres sobre la calidad
del cuidado de la enfermera en el servicio de pediatria Hospital José
Cayetano Heredia Ill-Piura 2019.

En relacion al objetivo general, es cuél ha sido formulado como se
menciona anteriormente, se puede observar que, en la mayoria de los
casos, las madres de familia perciben una calidad de cuidado positiva
por parte del personal de salud durante el cuidado de sus hijos, y al
considera lo sefalado anteriormente, tal percepcion se muestra de
manera semejante con cada una de las dimensiones, es decir el
aspecto interpersonal y el entorno. En menor porcentaje, se muestra
una percepcion negativa, que a pesar del nUmero, es importante por
cuanto a la aceptacion a un tratamiento y posteriormente la
recuperacion de los pacientes obedece a cada uno de los elementos en
el ambito especifico y como estos son captados por los usuarios del

servicio y su entorno personal cercano.
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Conforme a lo que se sefala segun el objetivo general, las
investigaciones en su mayoria muestran resultados donde la tendencia
es de opinion favorable hacia la atencidn por el personal de enfermeria.
Segun Maslow, este refiere a esta tendencia, como el nivel de
satisfaccion de los padres en relacion a la calidad del cuidado de la
enfermera como satisfactorio e influye de manera positiva en el uso de
los servicios y en el nivel de conformidad con los cuidados.

También Guinea, este concluye que el alto porcentaje de los padres
muestran una percepcion medianamente favorable.

Lo contrario ocurre con Marky, quien dentro de su investigacion
concluye que los resultados no son positivos, ya que el mayor
porcentaje de los padres manifestaron un grado de satisfaccion medio o
bajo, y sobre el cuidado por el personal fue calificado como bueno y en
otras regular.

A pesar de los resultados sobre la percepcion positiva por parte de las
madres, y su preocupacion por partes de las instituciones hacia un
control de componentes de calidad del cuidado, es imprescindible, la
deteccibn de casos negativos y la evaluacibn de los rasgos
involucrados de manera directa e indirecta.

Objetivo especifico 01: Identificar la percepcion de las madres en la
dimensién componente interpersonal sobre la calidad del cuidado de la
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enfermera en el servicio de pediatria del Hospital José Cayetano
Heredia Ill-Piura 2019

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion, un
representativo 95% de madres percibiéo que calidad del cuidado que
brinda la enfermera en el servicio de pediatria es positiva. Existiendo un
5% de madres que lo percibieron de manera negativa. Estos hallazgos
no guardan relacion con la hipotesis planteada al inicio de la
investigacion.

Por otro lado, MENDIZABAL ALLPO SENAIDA, en el 2014, en Lima,
realizé un estudio titulado; “Satisfaccion de la madre del nifio menor de
1 afio sobre la calidad de la atencion que brinda la enfermera en el
servicio de control de crecimiento y desarrollo del nifio en el Puesto de
Salud Sefior de los Milagros-Chosica”, encontrandose que la
percepcion de las madres sobre la calidad en el cuidado brindado por el
profesional de enfermeria es adecuado 93%, de la misma manera, para
la dimensidn técnico — cientifico; mientras que en la dimensidon humana
y en el entorno se hall6 una percepciéon parcialmente adecuada 28%
y13%, respectivamente.

Es aqui donde la enfermera hace uso de sus conocimientos,
habilidades y destrezas para la pronta recuperacion, brindando de esta
manera una atencién de calidad. Una de las caras de la calidad del
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cuidado se refiere a percepciones propias del usuario, familia,
sentimientos y emociones, ya que son ellos los que receptan los
cuidados y estan las 24h del dia con el paciente.

Asi mismo, segun el codigo de ética y deontologia, una enfermera
colegiada esta comprometida a “velar porque el cuidado que brinda, se

caracteriza por ser humano, calido, continuo, oportuno y seguro”, “el
respeto, la disciplina, la responsabilidad, la veracidad, la lealtad, la
solidaridad, la honestidad y la justicia son componentes primordiales del
sistema de valores irrenunciables de toda Enfermera (0) y guian el
comportamiento en el cumplimiento de las funciones”

Objetivo especifico 02: Identificar la percepcion de las madres en la
dimensién componente del entorno sobre la calidad del cuidado de la
enfermera en el servicio de pediatria del Hospital José Cayetano
Heredia Ill-Piura 2019

Segun en este aspecto, la mayoria de las madres consideran que el
ambiente en donde se llevan a cabo las actividades del cuidado por el
personal de enfermeria, es positivo, por ejemplo; podria considerarse la
privacidad, limpieza y orden, iluminacién y ventilacion, asi como el
estado de los inmobiliarios.

Las caracteristicas respecto a la opinién positiva hacer del ambiente de

atencion, se muestran entonces, como un factor predominante
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manifestado por las madres cuyos hijos asisten al servicio.
Evidenciando de esta forma, la idoneidad de las instituciones, por
cuanto controlan la presencia de contaminantes en el area especifica.
Segun Delgadillo, sefala que el 70% de los sujetos tienen satisfaccion
media respecto al entorno ya que apreciaban las instalaciones
adecuadamente distribuidas, modernas y limpias.

También Lopez, refiere que en la dimension entorno, el 51% de los
sujetos estaban medianamente satisfechos y el 22% se hallaban
satisfechos.

En la mayoria de casos, las condiciones del espacio en donde se
desarrollan las actividades de atencion por el personal de enfermeria
parecen ser apropiados, argumento cuyo sustento se evidencia en los

altos porcentajes de opinién positiva.
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CONCLUSIONES

A. La percepcion de las madres acerca de la calidad de atencion de la
enfermera en el servicio de pediatria del Hospital José Cayetano

Heredia IlI- Piura 2019 es positiva.
B. La percepcion de las madres acerca de la calidad de atencién de la
enfermera en el servicio de pediatria del Hospital José Cayetano

Heredia llI- Piura 2019 es positiva.

C. La calidad del cuidado de la enfermera en el servicio de pediatria del

Hospital José Cayetano Heredia Ill- Piura 2019, es positiva.
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RECOMENDACIONES

A. Asumir como politica la capacitacion de los profesionales de
enfermeria en el servicio de pediatria y Planificar en el Plan Anual las

capacitaciones y pasantias en el area de calidad del cuidado.

B. Planificar y programar presupuestos para capacitaciones del

profesional de enfermeria en el area de calidad de atencion.

C. Elaborar y disefiar estrategias orientadas a reflexionar y capacitar al
personal de enfermeria, sobre el cuidado al nifio, para que pueda
contribuir a mejorar la calidad de atencion que brinda a la madre y

nifo en el servicio.

D. Enfocar su labor no solo en reforzar sus capacidades técnico-

cientificas sino también pueda dar relevancia a las otras dimensiones

estudiadas en esta investigacion: interpersonal y confort.
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E. Promover la elaboracion de manuales y protocolos de atencion al
alcance de todo el equipo de salud, en concordancia con las metas y
coberturas anuales.

Realizar otros estudios ya sea de tipo cuantitativo o cualitativo que permitan
obtener resultados inmediatos como un sistema evaluador de la calidad de

atencion brindada en el servicio.
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ANEXOS

ANEXO 01

CUESTIONARIO

Buenos dias, estamos realizando un trabajo de investigacion con el objetivo de determinar la

satisfaccion segun percepcion de las madres y su relacion con el cuidado enfermero al paciente

pediatrico, por lo cual solicitamos su colaboracién para la entrevista, expresandole que los resultados

seran de caracter anénimo, confidencial y de fines exclusivos para la investigacion a realizar.

siempre

A veces nunca

COMPONENTE INTERPERSONAL

1. La enfermera le saluda al momento de ingresar al
cuarto.

2. Al ingresar recibi6 indicaciones de la enfermera sobre los
ambientes y normas de la Institucion

3. La enfermera le explica antes de realizarle algun
procedimiento a su nifio

4. La enfermera controla a su nifio temperatura, pulso y
respiraciéon por la mafana, tarde y noche.

5. Al realizarle algun procedimiento especial a su nifio la
enfermera cuenta con todo el equipo necesario

6. Cree que la enfermera es amable a la hora de realizar
sus cuidados

7. Laenfermera le habla en tono de voz alta para atender a
Su nifio

8. La enfermera respeta la escucha cuando usted hace
alguna observacion.

9. La enfermera llama a su nifio por diminutivos (papito-
mamita)

10. . Las enfermeras se preocupan cuando ven decaido a su
nifio

11. Si usted esté triste (preocupado) la enfermera se acerca
a conversar con usted

I. COMPONENTE DEL ENTORNO

1. Laenfermera mantiene la privacidad de su nifio cuando
le brinda un cuidado (realizacion del bafio)

2. Laenfermera respeta la individualidad del nifio

3. El personal de limpieza mantiene en condiciones 6ptimas
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el ambiente de su nifio

4. La enfermera recomienda mantener el orden en el
ambiente

5.  El ambiente de su nifio cuenta con la iluminacion
necesaria para su atencion

6. El ambiente de su nifio cuenta con ventilacion adecuada
para su atencién

7. La enfermera se preocupa que el mobiliario (cama y
velador) se encuentren en buen estado

8. Cree que la sala de pediatria cuenta con el mobiliario
completo (cama, silla, velador, sillas ) para la atencion de
su nifio

9. Respeta la privacidad en la atencion.

10. La enfermera interactiiacon la madre.

11. Se lava las manos antes de la atencion a su nifio.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO N°---------

FECHA:
Yo: ; () madre
identificada con DNI/ID ° . de afnos de edad,

mediante la presente acepto la participacibn en el estudio
denominado: “PERCEPCION DE LAS MADRES SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA IlI- PIURA
2019.” a cargo deCARMEN ROSA ARELLANO CHIROQUE, REYNA
EMERITA ESPINOZA GALVEZ y BRENDY DEL PILAR GUERRERO
LERTUA; en el cual me han sido explicados adecuadamente los
procedimientos para dicho estudio asi como el respeto a la identidad y

confidencialidad de los datos proporcionados.
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COMPONENTE DEL ENTORNO
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