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RESUMEN

El estudio de investigacién tuvo como Objetivo general, determinar la

percepcién de los padres acerca de la atencién de enfermeria de los consultorios

dc crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel hospital de Pichanaki,

Chanchamayo 2017, Metodologla. Estudio cuantitativo de dise}401odescriptive,

tuvo como poblacién a 3111 padres de ni}401os(as)menores de 5 a}401osatendidos en

el servicio de crecimiento y desarrollo en el a}401o2016; la muestra seleccionada fue

de 342 padres de ni}401os(as)menores de 5 a}401os,el instrumento utilizado fue un

cuestionario, la técnica empleada fue la entrevista; el anzilisis de datos se

desarrollé mediante programas estadisticos SPSS y el Excel. Resultado. El

46%(l58) dc padres presenta percepcién regular acerca de la atencién de

enfermeria, el 28%(97) de padres presenta percepcién mala y el 23%(77) de

padres presenta percepcién buena. Conclusién }401nal.Frente al resultado general

se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza la nula, por lo tanto, se a}401rmaque la

percepcién de los padres acerca de la atencién de enfermeria de los consultorios

dc crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel hospital dc Pichanaki,

Chanchamayo 2017, es regular. Poniendo en mani}401estoque los padres no se

sienten satisfechos con la atencién que brindan los profesionales de enfermeria

hacia sus menores hijos(as) en los consultorios de CRED.

Palabras clave: Atencién de enfermeria, crecimiento y desarrollo.

\
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ABSTRACT

The general objective of the research study was to determine the perception of

parents about the nursing care of the growth and development clinics of children

under 5 years of age at the Pichanaki hospital, Chanchamayo 2017, Methodology.

Quantitative study of descriptive design, had as a population 311] parents of

children under 5 years of age served in the service of growth and development in

2016; a}401ersampling a sample of 342 parents of children under 5 years old was

obtained, the instrument used was a questionnaire, the technique used was the

interview; the data analysis was developed using SPSS statistical programs and

Excel. Result. 46% (158) of parents presented regular perception about nursing

care, 28% (97) of parents presented poor perception and 23% (77) of parents

presented good perception. Final conclusion. In View of the general result, the

alternative hypothesis is approved and the null hypothesis is rejected, therefore, it

is affirmed that the parents�030perception about the nursing care of the growth and

development clinics of children under 5 years of the Pichanaki hospital,

Chanchamayo 2017, is regular. Making it clear that parents are not satis}401edwith

the care prcvided by nurses to their youngest children in CRED clinics.

Key words: Nursing care, growth and development.

6



CAPiTULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identi}401caciéndel problema

La atencién dc enfermeria ha adquirido importancia en las }401ltimas

décadas en relacién a los derechos de los pacientes y del derecho a la I

salud. Si bien la evaluacién de esa calidad es importante para lograr

resultados positivos en el estado de salud de la poblacién, la atcncién de

la salud implica acciones y trabajo interdisciplinario. Asimismo, los

usuarios de los servicios de salud deben ser participes activos a la hora de

establecer necesidades y de plani}402carlas estrategias tendientes a

satisfacer las demandas (1).

La calidad de atencién en salud es responsabilidad de las autoridades

y del equipo de salud que labora en este. En tal sentido el rol de la enfermera

cobra particular importancia por ser miembro del equipo de salud que brinda

atencién directa y esté en contacto el mayor tiempo con el paciente; de ahi

que una atencién interpersonal de buena calidad es necesario para lograr la

satisfaccién de las necesidades psicolégicas y espirituales de los pacientes, y

' su percepcién que se llevan a sus contextos vivenciales debido a la

frecuencia dc interaccién, lo cual da la calidad de atencién como un todo

incluyendo los méritos técnicos, asi mismo lograr interiorizar en los jaadres 0

cuidadores que traen al nif1o(a) al contexto hospitalario para su atencién

en los controles de CRED, una imagen clara y sencilla de nuestro cuidado

teniendo por seguro que se llevan una buena perspectiva y que se sentirén

gustoso de volver a traer a su ni}401o(a)a sus controles dc CRED de manera

periédica y oportuna.

7



Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo

en la primera infancia con respecto a la formacién de la inteligencia, la

personalidad el comportamiento social. En ese sentido, si los ni}401osy

ni}401asde corta edad no reciben en esos a}401osformativos la atencién y el

cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas y prolongadas.

De esta manera en el estudio de Flores, concluye que las madres

valoran la atencion integral y solicitan informacién del crecimiento y

desarrollo de su hijo y recomienda abordar topicos educativos y

establecer relacién de con}401anzaque permita brindar cuidado centrado en

el usuario (2).

Asi mismo el lnstituto Mexicano del Seguro Social (2015). E1

cuidado de la infancia debe favorecer cl éptimo desarrollo del menor en

todos sus aspectos, tanto }401sicos,psiquicos como sociales y tiene, sin

lugar a dudas, una importancia extraordinaria: representa el futuro de

nuestra sociedad. El sitio idem], para realizar el cuidado y seguimiento del

crecimiento y desanollo del infante, es el primer nivel de atencién. Todos

los dias mueren aproximadamenle 29,000 ni}401asy ni}401osmenores de cinco

_ a}401os,21 por minuto. La mayoria de las muertes ocurrieron por causas

identi}401cadasy preveniblcs mediante estrategias de promocion no costosa,

aplicable desde el primer nivel dc atencion (25).

Durante 2013, en las unidades médicas de primer nivel del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) se otorgaron alrededor de 1,249,538

consultas en menores de cinco a}401os;clasi}401cadascomo control de el/la ni}401o/a

sano. En la consulta el médico de primer nivel y la Enfermera Especialista en

Medicina de Familia 0 Enfermera Matemo Infantil eval}401ael estado de salud

nutricional, el crecimiento y el desarrollo psicomotor de

8



menores de cinco a}401ospara identi}401mrde manera temprana y oportuna las

desviaciones en su estado de salud; antes de que éstas representen graves

problemas y afecten la calidad de vida (25).

Segfm Mendizébal, S. en su estudio realizado en Chosica el 2014

concluye, que la mayoria de las madres tienen un nivel de satisfaccién

sobre la calidad de atencién que brinda la Enfermera en el servicio de

CRED de media a bajo (4). Hecho que repercute en su asistencia con

escasa oportunidad en las fechas programadas.

Por otro lado, la ENDES (2016), analiza la proporcién de menores

de 36 meses con controles de erecimiento y desarrollo completo para su

edad a nivel nacional 58.2%, a nivel de la regién Junin se encuentra en

68.4% ligeramente mayor al nivel nacional, sin embargo, existen 3 de

cada 10 ni}401osque no completan con los controles de CRED

probablemente atribuido a la atencién del profesional de enfermeria en los

consultorios del ni}401osano entre otros factores.

No es conocido en la actualidad el n}401merodc ni}401osperuanos que

tienen retraso en el desarrollo mental, motor, social y emocional como

consecuencia del de}401cienteestado de salud y nutn'ci6n y del ambiente

}401sicodesfavorable que rodea la gestacién, el nacimiento y los primeros

a}401osde vida en condiciones de exclusién. Sin embargo, de acuerdo a los

resultados de la }401ltimaencuesta ENDES 2016, se sabe que el 20.5% de

los menores de cinco a}401ospresenta desnutricién crénica y el 41.9% de las

ni}401asy ni}401osde 6 a 59 meses presenté anemia nntricional. Estos datos

son su}401cientespara asumir que esta proporcién dc ni}401ostendré

de}401cienciasen cl desarrollo, puesto que cl retardo en el crecimiento }401sico

y la presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes

desfavorables para el crecimiento y desarrollo (4).

Por lo tanto, brindar al ni}401ooportunidades para que tenga un

crecimiento y desarrollo adecuado es una de las prioridades de la familia,

los gobiemos, organizaciones y comunidad enlgeneral. E1 desarrollo

�030 integral de la infancia es fundamental para el desarrollo humano y la
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construccién de capital social, elementos considerados principales y

necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de

inequidad. '

Seg}401nel Ministerio de Salud, en el érea Comunitaria e

institucional, se debe reforzar la imagen dc Enfermen'a ya que se conoce

su labor educacional de manera individual y poblacional, en el caso de la

atencién en CRED el grupo objetivo son las madres dc familia muchas de

ellas primcrizas, en la cual se verzin re}402ejadosresultados esenciales en el

�030 cuidado y control del ni}401o,aprovechando de manera e}401cienteel tiempo .

utilizado durante la atencién y valoracién del ni}401o.Asimismo, se podré

identi}401caroportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el

crecimiento y desarrollo para su atencién efectiva, incentivando la

participacion activa de la familia en las intervenciones para lograr un

desarrollo normal.

En este sentido a nivel local en 61 Consultorio dc CRED del

hospital de Pichanaki al interactuar con las madres re}401eren:�034Muchas

veces la enfermera no tiene paciencia..., demora en atender a mi ni}401oy

encima te gritan..., no me explica cuando tengo alguna duda 0 cuando

quiero saber sobre las vacunas...�035,hechos que re}402ejanla clara

insatisfaccion que perciben las madres dc nuestra atencién como

enfermeros repercutiendo en la poca ooncurrencia oportuna de la madres

para traer a sus ni}401os(as)a sus controles de CRED.

Por lo tanto, se observa demandas insatisfechas que se llevan una

mala percepcién de nuestro cuidado de enfermeria brindado, las que deben

ser identi}401cadasplenamente a }401ndc plantear estrategias de mejora con el

equipo de salud �030y los factores que di}401cultcnuna mayor cobertura

de salud y una mejor calidad de atencién de enfermeria, creyendo que se

debe enfatizar en optimizar cl cm'dado dc enfeimeria con enfoque en la

promocién de la salud para cl bienestar dc la poblacién en general, con la

}401nalidadque los padr-es con}401enen la atencién brindada a su ni}401o(a)en los

consultorios de enfeime}401a,para detectar opommamente algfm tipo de

10



trastomo por el cual este cursando cl ni}401o(a)y se pueda oorregir de

manera oportuna, antes de que sea irreversible. I

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General�031

_ ,',Cual es la percepcién de los padres acerca de la atencién de

enfenneria en los consultorios de crecimiento y desarrollo de ni}401os

menores de 5 a}401osdel hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017?

1.2.2. Problemas Especi}401cos

a) g,Cuél es la percepcién de los padres en su dimension

}401abilidadacerca de la atencién de enfermeria en los

consultorios de crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de

5 a}401osdel hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017?

b) (,Cuél es la percepcién de los padres en su dimension

capacidad de respuesta acerca de la atencién de enfermeria en

los consultorios dc crccimiento y desarrollo de ni}401osmenores

de 5 a}401osdel hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017?

c) [,Cual es la percepcién de los padres en su dimension

segnidad acerca de la atencién de enfermeria en los

Voonsultorios de crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de

5 a}401osdel hospital dc Pichanaki, Chanchamayo 2017?

d) 1,Cual es la percepcion de los padres en su dimension empatia

acerca de la atencién de enfermeria en los consultorios de

crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel

hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017?

e) (',Cu='1l es la percepcién de los padres en su dimension aspectos

tangibles acerca de la atencién de enfermeria de los

consultorios de crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de

5 a}401osdel hospital dc Pichanaki, Chanchamayo 2017?
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1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Detenninar la percepcién de los padres acerca de la atencién de

enfermeria en los consultorios de crecimiento y desarrollo de ni}401os

menores de 5 a}401osdel hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017.

1.3.2. Objetivos Especi}401cos

a) Identi}401carla pcrcepcién de los padres sobre la }401abilidadde la

atencion de enfermeria en los consultorios de crecimicnto y

desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel hospital de

Pichanaki, Chanchamayo.

b) Identi}401carla percepcién de los padres sobre la capacidad de

"respuesta de la atencién de enfermeria en los consultorios de

crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel

hospital de Pichanaki, Chanchamayo.

c) ldentificar la percepcién de los padres sobre la seguridad de la b

atencién de enfermeria en los consultorios de crecimien_to y

desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel hospital dc

Pichanaki, Chanchamayo.

d) Identi}401cala percepcién de los padres sobre la empatia de la

atencién de enfermeria en los consultorios de crecimiento y

desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel hospital de

Pichanaki, Chanchamayo.

e) Identi}401carla percepcién de los padres sobre los aspectos

tangibles de la atencién de enfenne}401aen los consultorios de

crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel

hospital de Pichanaki, Chanchamayo.
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1.4. Justi}401cacién

1.4.1. Legal

El estudio permitiré identi}402carla percepcién de la atencién de

enfermeria por las madres en los consultorios dc CRED

correspondiente al paquete completo descritos en la NTS. Para el

control de crecimiento y desarrollo de la ni}401ay ni}401omenor de 5

a}401oscomo se expone por el minjsterio de Salud en el a}401o2017 y la

�034GuiaTécnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario

Extemo en los Establecimientos y Servicios Médicos dc Apoyo.

1.4.2. Teérica

Proporcionaré al equipo multidisciplinario la oportunidad de

ampliar sus conocimientos respecto a la variable en medicion, asi

mismo propondré el manejo de un instrumento metodologicamente

fundamentado, que pennitiré medir como estén la percepcién de las

madres frente a la atencién de enfermeria en los consultorios de

control de crecimiento y desarrollo de sus ni}401os.

1.4.3. Tecnolégica

_ E1 estudio serviré dc estimulacién para la generacién de -

nuevos instrumentos acordes al avance tecnolégico vigente, para

la evaluacién minuciosa dc técnicas para desarrollar con calidad

61 control de CRED del infante, asi mismo fortaleceré la

percepcién acerca del cuidado dc enfermeria desarrollado por los

padres del ni}401omenor de 5 a}401os.

1.4.4. Econ}401mica

Con los resultados de la investigacién dejaremos en claro

que la asistencia oportuna a los controles CRED ayuda a detectar

oportunamente las enfermedades para prevenirlas y no generar

gastos econémicos y sociales en curar la enfermedad, por el

contrario, la técnicas e innovaciones en el control de CRED

13



pexmitiré a los profesionales dc enfermeria brindar atencién con

calidad.

1.4.5. Social

Dara a conocer a la poblacién en general quienes serén los

bene}402ciariosindirectos, sobre la importancia de la asistencia

oportuna a los controles de crecimiento y desarrollo, asi como la

repercusién de la deteccién inoportuna de los trastornos del ni}401o,

siendo dc bene}401cio}401nalpara los bene}401ciariosdirectos que son

los ni}401osy su bienestar de salud.

1.4.6. Préctica

Sensibilizara al equipo multidisciplinario y a las madres

sobre la importancia del cambio en la préctica de la atencién de

enfermeria en los éonsultorios de control de crecimiento y

desarrollo del ni}401omenor de 5 a}401os.
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CAPiTULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

a) Flores, Y. Et. al. �034Percepcionesmatemas del Cuidado del Ni}401oSano, �030

México 2012�035.Estudio de tipo cualitativo, se utilizé la observacién

sistemética directa a 87 consultas de CNS en unidad dc Medicina

Familiar y entrevista semiestructurada a 25 madres que acudieron con

su hijo a la consulta de CNS. Llegzindose a la siguiente conclusién

representativa: Las madres valoran la atencién integral y solicitan

infonnacién del crecimiento y desarrollo de su hijo. Se recomienda

abordar tépicos educativos y establecer relacién de con}401anzaque

permita brindar cuidado centrado en el usuario (1).

b) Diaz, F. �034Satisfacci('>nDel Usuario Externo Sobre La Calidad Del

Cuidado Del Profesional De Enfermeria Del Centro De Salud Jorge

Chévez De Puerto Maldonado - 2016�035.Tipo de estudio cuantitativo,

de dise}401odescriptivo simple, poblacién con que se trabajo fue de 75

. usuarios externos que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo,

cl instrumento de recojo de datos fue el Cuestionmio y la técnica
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empleada fue la entrevista. Llegéndose a la siguiente conclusion

representativa: las madres atendidas en el servicio de crecimiento y

desarrollo se encuentran satisfechas con el cuidado brindado por el

profesional de enfenneria. Cabe resaltar que en la dimension humana

el personal dc enfermeria esté dejando de lado lo humanitario como el

saludo, solidaridad, respeto, por tanto encontramos indicadores bajos

en esta dimension y un punto muy importante en la dimension entorno " V

donde el Iavado de manos se deja de lado por parte del personal (2).

c) Mendizébal, S. �034Satisfacciénde la madre del ni}401omenor de 1 a}401o

sobre la calidad de la atencién que brinda la enfermera en el servicio

de control dc crecimiento y desarrollo del ni}401oen el puesto de salud

Se}401orde los Milagros �024Chosica 2014�035.Estudio de tipo descriptivo no

experimental, tuvo una muestra de 44 madres, como técnica se utilizé

la entrevista, como instrumento se utilizé una escala de Likert

modi}401cado,llegéndose a la siguiente conclusion representativaz La

mayoria de las madres tienen un nivel de satisfaccion sobre la calidad

de atencién que brinda la Enfermera en el servicio de CRED de media

a bajo referida a que cuando acude a la consulta la enfermera llama al

ni}401opor su nombre, le explicaron los procedimientos, al }401nalde la

consulta le entregé las indicaciones escritas, el tiempo dc consulta es

adecuado, la decoracién es adecuado, y al terminar la consulta la

Enfermera se despide; seguido de un minimo porcentaje signi}401cativo

que tienen satisfaccién alta ya que la enfermera esté bien uniformada,
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responde a sus preguntas 0 dudas, muestra interés por inasistcncia a la

consulta de CRED y protege al ni}401ode caidas durante la atencién (3).

cl) Castro, S. �034NivelDe Satisfaccion De Las Madres De Ni}401osY Ni}401as

Menores De 1 A}401oSobre La Calidad De Atencién Brindada Por La

Enfennera En El Consultorio De Crecimiento Y Desarrollo De La

Micro red Yugoslavia Nuevo Chimbote 2016�035.Estudio de tipo

cuantitativo, de dise}401odescriptivo, la muestra estuvo constituida por

149 madres de ni}401osmenores de 1, la técnica que se utilizaré es la

encuesta y el instrumento un cuestionario tipo Likert modi}401cado.

Llegzindose a la siguiente oonclusién representativa: Las madres en un

90% presentan nivel de satisfaccion regular sobre la atencion de

enfermeria brindada en los consultorios de CRED (4). A

e) Espinoza, M. �034PercepciénDe La Madre De Ni}401osSobre El Cuidado

De Enfermeria En Su Dimension Nutricional�024Piura,2014�035.Estudio de

_ tipo cualitativo, se utilizo el método de historia de vida, la muestra

estuvo conformada por trece madres con ni}401osmenores de tres a}401os,en

su mayoria adulta joven que acuden �030enforma continua a consulta de

enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo del ni}401o,la técnica

de la recoleccién de datos fue entrevista abiena a cada madre de familia,

se realizo una pregunta norteadora. Llegéndose a la siguiente conclusion

I �030 representativa: que la mayoria de las madres dc familia perciben como

importante el cuidado dc enfermeria en su dimension nutn'cional, tienen

conocimientos bésicos de lactancia materna, inicio
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de la alimentacién complementaria, algunas de ellas mani}401estanla

importancia de la suplementacién de micronutrientes, la insercién de

habilidades en la estimulacién temprana, pocas re}401erenque el cuidado de

enfermeria se centra al procedimiento y no en el usuario (5).

f) Espiritu, T. Et. al. �034Calidaddel cuidado de enfermeria y la evaluacién del

desarrollo psicomotor del ni}401omenor dc cinco a}401osen el Centro de

Salud �034Virgendel Carmen�035La Era, Lurigancho Chosica �024Lima 2015�035.

Estudio de tipo cuantitativo, de dise}401odescriptivo de corte trasversal,

el tipo de muestreo fue probabilistico, la muestra estuvo conformada

por 281 ni}401oscon sus respectivas madres. Se utilizé tres instrumentos:

Escala de Calidad del Cuidado de Enfermeria adaptada, Guia dc

Evaluacién de 0 a 30 meses- Test Peruano; Guia de Evaluacién de 3 y

4 a}401os-PautaBreve. Llegéndose a la siguiente conclusién

representativaz Se encontré que el 89.7% de las madres re}401rieronque

la calidad del cuidado de Enfermeria es alta, 10% media. Y en la

evaluacién de desarrollo psicomotor de los ni}401osde 0 a 30 meses, cl

97.6% presentaron desarrollo psicomotor nonnal, y solo un 2.4%,

riesgo de trastorno del desarrollo. De los ni}401osde 3 y 4 a}401os,el 85.2

% presentan desarrollo psicomotor normal (6).
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2.2. Marco Teérico

2.2.1. Bases epistémicas

La primera gran historia del conocimiento tecnologia

aparecié después de la Segunda Guerra Mundial fue la inglesa de

Charles Singer, E. Holmyard, A. H. Hall y T. Williams. En ella los

editores identi}401canhistéricamente a la tecnologia con la técnica

(de}401niéndolacomo las cosas se dan 0 son hechas); 5610 a partir del

siglo XIX se transformaré en un discurso sistemétioo sobre artes

1'1tiles gracias a un contenido de conocimiento cienti}401coque la hizo

précticamente sinénimo de ciencia aplicada.

Las primeras ciencias aplicadas habrian sido las quimicas y

eléctricas del siglo XIX, que condujeron alas industrias de anilinas,

farmacéuticas y eléctricas. Asi, la nocién de conocimiento es V

atribuida a la ciencia y, consiguientemente, la técnica aparece como

carente de potencialidad cognitiva.

Esto es consecuencia de la adopcién de una teoria sobre la relacién

- entre ciencia y tecnologia que asume que los cienti}401cosson los que

generan el conocimiento nuevo y los tecnélogos lo aplican; la

tecnologia se subordina a la ciencia. La contraparte francesa de este

esfuerzo historiogré}401cofue la Histoire General des Techniques

editada por Maurice Daumas.

En esta obra la tecnologia aparece también como

subordinada, pero no ya a la ciencia sino al movimiento econémico
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de la sociedad. lgualmente, aqui la historia de la tecnologia es

reducida a historia de las técnicas y las cosas producidas por las

técnicas. Ambas colecciones se identi}401canen particular en un

punto: ignoran un componente signi}401cativode pensamiento propio,

especi}401co,en la tecnologia.

En Francia, algunos a}401osdespués de la coleccién de

Daumas, se produjo un verdadero acontecimiento historiogra}401co

con la aparicién de la Histoire des Techniques dc Bertranel Gille.

La segunda parte de esta obra admirable de casi 1.500 péginas

(Technique et Sciences) consta de una serie de monogra}401asdel

autor y colaboradores. Gille desarrollé personalmente el tema del

�030 conocimiento técnico o tecnolégico.

Se titula Ensayo sobre el conocimiento técnico. Su comentario

general es que se trata de un asunto poco analizado, donde reinan

ideas recibidas sin mayor examen que responden basicamente a una

creencia en que la técnica utiliza un conocimiento de rango inferior

al cienti}401co,o que no es cienti}401ca,o que en el mejor de los casos

es ciencia aplicada.

Aprecia que hasta el siglo XVIII se ha creido que la técnica

se basa en conocimiento aproximado (como dice Bachelard

caracterizando al empirismo), sin teoria, fundado en cierta cantidad

de observaciones acumuladas y ooncordantes que, como en su
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tiempo dijo Aristételes sobre tékne, permite alcanzar una cierta

forma de verdad.

Un anélisis més cuidadoso muestra, al contrario, que de

ning}401nmodo se puede imputar falta de légica y, por ende, de

conocimiento, a las técnicas tradicionales, desde las que se

comunican por cl gesto y la palabra hasta las actuales tecnologias,

pasando por la receta, la descripcién y el dibujo, cl modelo �030

reducido, etc., manifestaciones todas dc modalidades diferentes y

evolutivas de conocimiento y sus modos de transmisién o difusién.

E1 }401ltimopaso es la aparicién de una técnica }401mdamentadaen el

conocimiento cienti}401co.

Hay técnicas contcmporéneas que no podrian haber surgido

sin un sistema cienti}401coestablecido: las industrias quimicas y

nuclear son ejemplos en los que ya estamos més allé de

ambigiiedades histéricas sobre la utilizacién de ciencia por�030los

técnicos.

Podemos verlas como técnicas cienti}401cas.Aqui es di}401cil

discemir, separar, conocimiento técnico de conocimiento cienti}401co;

las fronteras se traslapan. Muchas veces la teoria aporta precisién a

una técnica, reduce los mérgenes de conocimiento aproximado.

Pero la teoria, como proyeccién cienti}401cadc un fenémcno técnico,

no seré nunca més que una proyeccién parcial, porque siempre /

existiré una parte de la realidad concreta que st: 16 escapa. Faltaré
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una conelacién perfecta; es, precisamcntc, en esa falta donde

residen las di}401cultadesde comprensién. Gille concluye que en la

situacién actual es muy di}401cilprecisar distingos entre ambas clases

de conocimientos.

Advierte que siguen- existiendo técnicas que requieren

conocimientos elementales transmisiblcs esencialmente por el gesto y

la palabra. En el otro extremo de la parébola se concluye que no podré

en adelante haber técnica sin ciencia. Pero, a pesar de las relaciones

intrincadas, cl csqucma cicnti}401copermanece diferente del esquema

técnico. Y siendo que, a la inversa de la férmula cientifica, la férmula

técnica puede ser objeto de una patente (que es descripcién y si es

necesario dibujo, que es la base del conocimiento técnico y la que

transmite la innovaciénj, cs alli donde convendria investigar la

frontera entre ambos tipos de conocimiento.

No hay conocimiento cienti}401coaislado, ya que hay sistema

cienti}401co.Es lo mismo para la técnica; existen sistemas técnicos,

donde todo esté relacionado, y el conocimiento técnico es

necesariamente compucsto. (Recordemos, de paso, que, justamente,

Gille es quien entre los historiadores ha sido el primero en

concebir, y elaborar, una historia de la tecnologia occidental

entendida como una sucesién dc sistemas técnicos generales.)

Pero hay una diferencia esencial entre ambos tipos de

conocimiento: cl cienti}401coes formal, cl técnico es a menudo
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aleatorio. La primera di}401cultadreside en la etapa que antes se

llamaba la puesta a punto (la mise au point) y que se llama hoy el

b desan'o]lo.8 Para llegar a madurez, cl conocimiento técnico debe V

acompa}401arse,en la totalidad de su ambiente, de golpes de mano, de

astucias, de recti}402cziciones.Es lo que ejempli}401cala laboriosa tarea

de Bessemer, quien desde la idea inicial paso a}401osexperimentando

con retortas y soplados, analizando informaciones contenidas en

patentes suecas y francesas, etc., hasta lograr la calidad de acero

requerida.

I g,Dc')nde se puede ubicar, en }401n,con precision el

conocimiento técnioo?, se pregunta Gille. Parece estar diluido en

un conjunto que comprende un poco de todo. Esta apreciacién de

apariencia elusiva es coincidente con la que formularé Layton de

que la tecnologia puede ser vista como un espectro continuo con

ideas en un extremo y artefactos en el otro.

En los Estados Unidos, a partir de la fundacién en 1959 de la

Society for the History of Technology (SHOT), se desarrollo un

intenso debate acerca de las ideas vigentes sobre ciencia y

tecnologia, comenzando por distinguir una de otra y buscar

argumentos para recti}401carla nocion pervasiva de que la tecnologia

es ciencia aplicada.

Una de las ideas fundacionales de la Sociedad, en efecto,

habia sido contribuir a la valorizacién del tecnélogo y el ingeniero
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en la fébiica social. La controvcrsia sobre el papel de la

. investigacién bésica en los_ desarrollos tecnolégicos se hizo notoria

en la década del sesenta como consecuencia del Proyecto Hindsight

del Departamento de Defensa, un estudio de ocho a}401ospara evaluar

_ su importancia en vcintc sistemas importantes de armas. Concluyé

que sélo una fraccién de 0,3% de las 700 contribuciones clave

relacionadas con el desanollo dc estos sistemas podia ser apreciada

como ciencia pura; 91% eran eventos tecnolégicos y 8,7% ciencia

aplicada.

Las criticas a estos resultados desde el sector cienti}401co

detenninaron un nuevo estudio en cargado por la National Science

Foundation (Proyecto TRACES), que demostré la in}402ilenciade

investigacién cienti}401caprevia en cinco innovaciones recientes. En

I el interior de este debate estaba la cuestién tecnologia = ciencia

aplicada. Esta posicién fue mantenida por una peque}401aminoria de I

intervinientes en la discusién, notablementc, para nosotros, Mario

Bunge.

Analizéndola scg}401nlos numerosos trabajos que se }401leron

produciendo con los a}401os,un estudio concluye que "los

historiadores de la tecriologia han rechazado casi unénimemente la

hipétesis de que la tecnologia es ciencia aplicada". Asimismo,

rechazaron la postura de que el conocimiento tecnolégico sea nada

més que teoria ingenieril aplicada.
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La inadecuacién de ambas férmulas deriva, en su opinién,

de la misma falta. La tensién o relacién dialéctica entre

conocimiento abstracto y conocimiento concreto, entre dise}401oy

ambiente, es la base fundamental para la interpretacién de la

historia de la tecnologia tal como evolucioné en el universo

discursivo dc Tehnology and Culture. Cuando se ve esta tensién

I como la caracteristica de}401nitoriade la tecnologia se hace claro que

la disyuncién entre saber y hacer, sobre la que descansan los

I modelos ciencia aplicada e ingenieria aplicada, no puede servir

para una explicmcién correcta de la cognicién tecnolégica.

Asi, es obvio que un n}401merosustancial de historiadores de

�031 la sociedad interpretan la praxis tecnolégica como una forma de

conocimiento antes que como una aplicacién de conocimiento.

Edwin Layton en 1971 publicé "Mirror-Image Twins: The

communities of Science and Technology in l9th Century

America",l2 en el que propone un modelo separado-pero-igual de

mcllizos en imagen especular; la tecnologia no es meramente

ciencia aplicada sino su imagen especular separada pero igual;

tiene, como la ciencia, sus propias instituciones, valores y métodos,

y su propio tipo de conocimiento.13 Hay otros dos estudios

importantes de Layton de los a}401os1974 y 1976 a considerar.

El primer articulo sostiene que la popularidad de la nocién I

de que la tecnologia es igual a ciencia aplicada radicé en las ideas
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expuestas por Vannevar Bush en su informe de 1945 al presidente

(Science, the Endless Frontier) �024qucsc amplio al a}401osiguiente en

su libro Endless Horizons-14 y resulté tan in}402uyentecomo para

conformar la politica cienti}401cade ese pais durante varias décadas.

Es en ese trabajo donde, como consecuencia indirecta, se fragua

con fuerza renovada la asuncién de que la tecnologia no incluye

conocimiento propio.

Layton se}401alaque en Inglatcrra se mantenia una linea

similar de pensamiento. Una publicacién gubcmamental reciente.

cxpresaba: "La justi}401caciénde la investigacién bésica esta en que

constituye la fuente de todo nuevo conocimiento, sin el cual las

oportunidades de un mayor progreso tecnologico sc agotan". Si la

ciencia bésica es la fuentc dc todo nuevo conocimiento técnico, la

tecnologia en s1�031misma no produce nuevo conocimiento y el

tecnélogo es un mero aplicador de lo que logra la ciencia.

E1 autor cree reconocer en esta linea dc pensamiento la

in}402uencia,justamente, de la teoria que informaba a la monumental

obra historiogra}401cadc Singer et al. Pero no deja dc advertir también

algo bastante obvio: quizé este acento cienti}401cistaera en parte fruto

de la reaccién contra el intento de reducir la ciencia al nivel de

superestructura de las fuerzas materiales. Rupert Hall, en particular, cl

tercero en la nomina de editores de A History..., habia estado

empc}401adoen la polémica "scholar and cra}401man"contra Edgar
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Zilzel, quien sostenia en ella la posicién marxista consistente en ver

a los métodos experimcntalcs de la ciencia como (histéricamente)

derivables de una imitacién del progreso de las artesanias.

Hall, ademés, propuso su propio modelo de la relacién

ciencia tccnologia, que en lineas generales es el modelo estaindar

conocido: la tecnologia in}402uyéen la ciencia a través de la

instrumentacién y la presentacién de problemas; la ciencia in}402uyé

en la tecnologia a través de sus teon'as. Pero esto }401ltimoocurre

recién a partir de la mitad del siglo XIX, como lo ilustra el caso de

lavquimica, permitiendo a la ingenieria superar a partir de entonces

las limitaciones impuestas por los materiales existentes.

�031Layton hace intervenir en este punto de su discurso las ideas

de Alexandre Koyré, que reconoce pro}401mdasy sutiles. Este pensador

tenia su propia visién de las relaciones ciencia-tecnologia y sobre cl

conocimiento tecnolégico. En primer Iugar, no reduce tecnologia a

técnicas; por el contrario, insiste en que la tecnologia es un sistema de

pensamiento y, adernés, un sistema independiente y diferente de la >

ciencia. Es un sistema, basado en el sentido comfm, sobre el que la

ciencia puede ejercer una in}402uenciasélo indirecta, no necesariamente

a través de leyes y descubrimientos, sino de modos més indirectos.

Por ejemplo, en los siglos XVI y XVII, la idea de un universo

gobemado por precisas leyes mateméticas que se transmitié
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a la tecnologia a través de la conversion por obra dc Galileo y

Huygens del reloj mecénico en un instrumento de precision.

Eugene Ferguson. profcsor emérito de Historia en

Delaware, es uno de los miembros conspicuos del grupo SHOT

desde sus comienzos; como tal, ha participado activamente en el

debate sobre la especi}401cidaddel conocimiento tecnolégico. En '

1971, en un trabajo titulado "The American-ness of American

Technology", realizé un esfuerzo para compensar la in}402uencia

pervasiva de historiadores econémicos como Nathan Rosenberg

con su énfasis en consideraciones de mercado en las decisiones

ingenienles. Rosenberg piensa que el célculo econémico forma la

base de �030losjuicios tecnologicos en el marco de la sociedad

americana. Ferguson -sin pretender justi}401carlo que Samuel

�031 Florman ha llamado, en otros contextos, "los placeres existenciales

de la ingenieria"- insiste sobre los origenes irracionales y el

contexto humano de una gran parte del cambio tecnologico.

En 1977 publico un�031trabajo pionero sobre un aspecto particular, el

pensamiento no verbal, quelantes algunos (como Polanyi) llamaron

pensamiento técito, y lo que él identi}401cacomo "el ojo de la mente",

una facultad humana crucial en tecnologia: "The Mind's Eye: Non

Verbal Thought 3n Technology".

En 1992 edito un libro que profundiza aquel anélisis y lo

completaz Engineering and the Mind'Eye. La de}401nicionde
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Ingenieria que adopta es la cl2'1sicaing1esa:"[...] el arte de dirigir las

' grandes fuentes de poder que existen en la naturaleza para el uso y

provecho del hombre".

La tecnologia americana se desarrollé en el siglo pasado siguiendo

més bien pautas del arte. En el primer cuarto de este siglo surgié

una creciente fe en la ciencia. Los a}401osde la Gran Deprcsién, por

su parte, incorporaron una critica a los ingenieros como

responsables de un maquinismo que habria agudizado la

desocupacién. Pero, durante la Segunda Guerra Mundinl, Vannevar

Bush, no obstante, su origen como ingeniero del MIT, puso el tono

a un nuevo discurso ignorando a los ingenieros y acentuando la

importancia de la investigacién bésica que realizan los cienti}401cos.

El fue el arquitecto de la National Science Foundation para

apoyar la investigacién bésica en organizaciones sin }401nesde lucro,

desarrollar cl talento cienti}401coen la juventud americana y sostener

la investigacién de amplio alcance en matetias militares".

Al concluir la guerra muchos Iideres de opinién estaban

convencidos de que la supen'on'dad nacional americana dependia de su

superioridad cienti}401ca.Durante veinte a}401osdespués de la guerra, las

agencias militares apoyaron y, sin eriticas serias, onentaron la

direccién de gran parte de la investigacién llevada a cabo en colleges

y universidades. El impacto de esta politica en las ciencias }402sicasfue

decisivo: sélo se valorizaba la investigacién que contribuyera a
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la preparacién bélica. La gravitacién de este patronazgo }401neaim mayor

sobre las escuelas de ingenjeria: cambié radicalmente la naturaleza iiel

curriculum y el enfoque de la ense}401anzay preparacién de estudiantes.

Las consecuencias en la fomiacién de ingenieros - pero

ostensiblemente en la préctica ingenieril- han sido, segfm Fergxson,

desastrosas. En la ense}401anza,el dise}401ocedié amplio campo a las

ciencias ingenieriles (mecénica, tennodinémica, mecénica de }402uidos,

I transferencia calérica, etc.) con el resultado de alejar a los estudiantes

del mundo real de su profesién. _

Las consecuencias en la préctica de la ingenieria, que ocupan

el ultimo capitulo del libro, fueron muchas veces catastré}401cas.Relata

los grandes fracasos tecnolégicos atribuibles a fallas dc dise}401o-

ejemplos como el'del Challenger, e1 telescopio espacial Hubble, Three

Mile Island, el sistema Aegis dc defensa aérea de la Marina que

ocasioné el abatimiento por el Vincennes de un avién civil con 300

pasajeros-. Advierte, por ultimo, sobre el error de con}401ardemasiado

en la computadora: los ingenieros deben ser continuamente alertados

de que casi todas las fallas tecnolégicas resultan més de juicios

erréneos que de célculos erréneos.

E1 ojo de la mente es esencial para los tecnélogos. Pero no

funciona, claro esté, sélo en ellos. Es un don de todos los seres

humanos que funciona casi inconscientemente, pero es relevante en

actividades de creacién e intuicién. Ferguson cita varios ejemplos de
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grandes hombres de ciencia que reconocieron en si mismos el

predominio del pensamiento no verbal.

Fue una realidad en grandes fisicos del siglo pasado �024

panicularmente Faraday, Lord Kelvin y J. Clerk Maxwell-. (El

historiador de la ciencia Pierre Duhem perc-ibié en esto una neta

diferencia de estilo entre los }401sicosingleses y sus colegas franceses,

inclinados al razonamiento mediante conceptos abstractos.)

En relacién oon personalidades de este siglo, los historiadores

han documentado la utilizacién persistente de imégenes visuales en

}401sicoscomo L. Boltzman, A. Einstein, Niels Bohr y W. Heisenberg.

Albert Einstein dijo que é] raramente pensaba con palabras; tenia que

transmitir laboriosamente sus imégenes visuales y musculares a

témiinos convencionales, verbales y mateméticos. Todavia Richard

Feynman, el }401sicoteérico, arriesgé opinar que Einstein, en sus a}401os

postreros, fracasé en desarrollar su teoria uni}401mdadebido a que "[...]

paré de pensar en imégenes }402sicasconcretas y se convinié en un

manipulador de ecuaciones"

De esta manera para los siglos XX y el presente siglo XXI,

el conocimiento tecnolégico ha profundizado su metodologia para

abrirse campo como un proceso de investigacién }401nicoy

transformador, que contribuye a la sociedad con tal magnitud que

depende de la misma y el uso que sc le dé para potenciar estrategias

para satisfacer las necesidades de la poblacién.
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Para nuestro siglo en base 211 enfoque dc estudio e1

conocimiento tecnologico sigue dando grandes aportes para el

desarrollo de competencias en los profesionales de enfermeria

doténdolo dc nuevos conocimientos (Capacitacion constante y

cursos de especializacién en el érea.), estrategias metodolégicas (E1

ministerio de Salud frente a la evaluacién exhaustiva de los

instrumentos dc valoracién en el ni}401oactualiza la normatividad

para el sustento técnico cienti}401coen el desarrollo de

procedimientos durante el oontrol de CRED del ni}401o.)y técnicas

(Nuevas maniobras de intervencién en los controles de CRED del

ni}401oasi como la orientacion a los padres), todo este paqugte

tecnolégico con la }401nalidadde que los profesionales de enfermeria

ofertan calidad de atencién durante el control dc crecimiento y

desarrollo de los ni}401os(as)menores de 5 a}401oso

2.2.2. Bases culturales

Percepcién del cuidado de enfermeria

1. Percepcién

1.1. De}401nicién

Sobre la percepcién Vargas, L. (1994) (7)., re}401ereque en las

}401ltimasdécadas el estudio de la percepcion ha sido objeto de

creciente interés dentro del campo de la antropologia, sin embargo,

este interés ha dado Iugar a problemas conceptuales pues cl término

percepcién ha llegado a ser empleado indiscriminadamente para

I 32



designar 3 otros aspectos que también tienen que ver con el émbito

de la visién del mundo de los grupos sociales, independientemente

de que tales aspectos se ubiquen fuera de los limites marcados por

el concepto dc percepcién.

Seg}401nAllport (1974) (8).,apunta que la percepcién es

algo que comprende tanto la captacién de las compleja

circunstancias ambientales como la de cada uno de los objetos. Si

bien, algunos psicélogos se inclinan por asignar esta }401ltima

consideracién a la cognicién més que a la percepcién, ambos

procesos se hallan tan intimamente relacionados que casi no es

factible, sobre todo desde el punto de vista de la teoria,

considerarlos aisladamente uno del otro.

Balsebre (2007) citado por Villasmil, F. (2008) (9)., re}401ereque la

percepcién es cémo se interpreta y se entiende la informacién que

se ha recibido a través de los sentidos. La percepcién involucra

la decodi}401caciéncerebral y el encontrar alg}401nsentido a la

informacién que se esté recibiendo, de forma que pueda operarse con

ella o almacenarse. �034E1acto de percibir es el resultado de reunir y

coordinar los datos que nos suministran los sentidos

externos (sensaciones).

Seg}401nla Universidad de Alicante y el departamento de

Psicologia de la Salud (2007) (10)., la percepcién es la
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interpretacion secundaria de las sensaciones (areas secundarias y

terciarias) en base a la experiencia y recuerdos previos.

Diaz, J. (2015) (11)., re}401eresobre percepcién que es la

deteccién de la informacién sensorial que especi}401capropiedades

de objetos, eventos 0 procesos y determina una experiencia

resultante que permite reconocerlos.

Asi mismo cave la imponancia de tener en cuenta los

mecanismos de la percepcion al binomio atencién y memoria

(Sensorial, perceptiva y a largo plazo), que son el eje fundamental

por la que los padres construyen su percepcién respecto a la

atencion que reciben sus ni}401os(as)en los consultorios dc

enfenneria.

2. Atencién de enfermeria en los consultorios de CRED.

La atencién o cuidado dc enfermen'a en los consultorios de CRED

adquiere relevancia de primer orden en la salud y bienestar del infante

es asi que sobre el cuidado o atcncién dc enfermeria Luévano, S.

(2008) (12)., re}401ereque actualmente hablar del cuidado nos Ileva

inmediatamente a pensar en este concepto como el eje de la profesién

de enfermeria. Sin embargo, el origen del cuidado de enfenneria esté

intimamente ligado al acto dc cuidar de la naturaleza humana, y en ese

sentido podemos ubicar su desarrollo paralelo al desarrollo del

hombre y de toda la humanidad, identi}401céndolocomo un recurso de

las personas para procurarse los elementos necesarios para el
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mantenimiento de la Vida y su supervivencia en condiciones de salud

y/o enfermedad (Colliere, 1993).

Santana, J. Et. al. Re (2014) (13)., re}401erenque las nuevas

tecnologias en el cuidado de salud han aumentado los costes del sector

salud y las expectativas de la poblacién con relacién a los servicios

ofrecidos. Sin embargo, estudios indican fallas en la calidad y

seguridad de la atencién, con ocurrencia de eventos indeseados,

perjudicando la imagen de las organizaciones de salud.

La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad

del cuidado que presta al paciente, a la institucién, a la ética, a las leyes y

a las normas de la profesién, y también de la contribucion de su

desempe}401oen la valuacién del cuidado y satisfaccion de los pacientes.

2.1. Importancia del cuidado de enfermeria '

Jueirez, P. y Garcia, M. (2009) (14)., El cuidado de los

pacientes es la esencia dc Ia profesién de enfermeria, el cual se puede

de}401nircomo: una actividad que requiere de un valor personal

profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y

autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica

enfermera-paciente. Sin embargo, existen situaciones que in}402uyenen

el quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en algunos

momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la vida y el cuidado

profesional del ser humano.
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Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para

la supervivencia, desde que la humanidad existe, cl cuidado ha

sido relevante constituyendo una funcién primordial para

promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir

alas personas y a los grupos.

E1 cuidado de los y atencién a los usuarios representa una

serie de actos de vida que tienen por }401nalidady funcion mantener

a los seres humanos vivos y sanos con el propésito de reproducirse

y perpetuar la vida, de tal forma, cl cuidado es mantener la vida

asegurando la satisfaccién de un conjunto dc necesidades para la

persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que, en continua

interaccion con su entorno, Vive experiencias de salud.

En la actualidad la enfermera (o) puede realizar acciones

hacia un paciente con el sentido dc obligacién o responsabilidad.

' Pero puede ser falso decir que ha cuidado al paciente si tenemos

en cuenta que el valor del cuidado humano y del cuidar implica un

nivel més alto: la integridad de la persona y la calidad de la

atencién. Cuidar a todo ser humano llama a un compromiso

_ cienti}401co,}401loso}401coy moral, hacia la proteccién de su dignidad y

la conservacién de su vida.

El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto

y Va més allé de la accién de la enfermera(o) y produce actos
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colectivos de la profesién de enfermer1'z¥ que tienen consecuencias

importantes para la vida humana.

Cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por él

que exige un esfuerzo de atencién, una concentracién a veces més

agotadora que el es}401xerzo}401sico�030E1 Valor del cuidado se fundamenta

en la enfermera(o) creativa(o) cuyo ser es trascendente.

Las condiciones necesarias y su}402cientespara que se dé el

cuidado incluye: a) conciencia y conocimiento sobre la propia

necesidad del cuidado. b) Intencién de actuar con acciones basadas

en el conocimiento. c) Cambio positivo como resultado del cuidado,

juzgado solamente con base al bienestar de los demés.

E1 cuidado de todo usuario tiene como }401nsu curacién, la

mejora de sus condiciones de salud 0 su supervivencia, y por

tanto, se debe respetar su vida y su integridad, sin ser expuesto a

riesgos para su bienestar propio y el de su familia.

2.2. Calidjad del cuidado de enfermeria

La revista de Organo de la Sociedad Espa}401olade Calidad

Asistencial (15)., reconocen a Donabedian, A. como profesor

. emérito de Salud P}401bliwpor la Universidad de Michigan, su

dilatada labor en la sistematizacién de conocimientos dentro de las

ciencias de la salud, especialmente centrada en la mejora de la

calidad Asistencial, ha sido reconocida mundialmcntc y

merecedora de m}401ltiplesgalardones.
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Donabedian, A. (1980) citado por Su}401ol,R. y Net, A.

(2012) (16)., propuso en 1980 la de}401niciéndc calidad asistencial

�030_ que ha llegado a ser clésica y que fonnulaba de la siguiente

manera: "Calidad de la atencién es aquella que se espera que

pueda proporcionar al usuario cl méximo y més completo

bienestar después de valorar el balance de ganancias pérdidas que

pueden acompa}401arel proceso en todas sus partes"

A}401osmés tarde, concretamente en 1989, la International

Organization for Standarization (ISO) de}401nioque: "Calidad es el

grado en que las caracteristicas de un producto 0 servicio cumplen

los objetivos para los que fue creado". Esta de}401niciénque gozé

desrie el inicio de una amplia aceptacién, transmits dos conceptos

fundamentales.

Componentes de la Calidad Asistencial

Seg}401nDonabcdian, son tres los componentes de la calidad

asistencial a tener en cuenta. El componente técnico, el cual es la

aplicacién de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de

un problema de una persona de forma que rinda el méximo

bene}401ciosin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte, el

componente interpersonal, el cual esté basado en el postulado de

que la relacién entre las personas debe seguir las normas y valores

sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en general.
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Estas nonnas estén modi}401cadasen parte por los dictados

éticos de los profesionales y las expectativas .y aspiraciones de

cada persona individual.

Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos

dc confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del

usuario que le proporcionan una atencién més confortable.

Calidad Méxima Versus Calidad Optima

Es importante diferenciar el signi}401cadode calidad méxima

y calidad optima. En efecto, la primera constituyc un intento dc

consecucién de la calidad ideal teérica, al precio que sea y con

independencia de considerar si existen 0 no factores que se ,

oponen a su consecucion.

Representa como es logioo un desiderétum, una utopia, la

mayor parte de las veces inalcanzable pero que hay que perseguir.

A este concepto se opone la calidad optima, es decir aquella que,

atendiendo a las circunstancias presentes, es factible dc conseguir.

Signi}401capor tanto una adecuacion del esfuerzo que debe hacerse

para conseguir una determinada calidad, la méxima posible

atendiendo las circunstancias. Como se comprenderé, constituye

una vision més realista y razonable.
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3. Control de crecimiento y desarrollo en el menor de 5 a}401osen

los consultorios de enfermeria

Scg}401nla Organizacién Mundial de la salud (2011) (]7).,Contro1 de

Crecimiento y Desarrollo Conjunto de actividades periédicas y

sisteméticas desarrolladas por cl profesional enfermero(o) o médico,

con el objetivo dc vigilar de manera adecuada y oportuna cl

crecimiento y desarrollo de la ni}401ay el ni}401o;detectar de manera

precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastomos, asi como la

presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico c intervencién

oportuna disminuyendo de}401cienciasy discapacidades.

Defmicién que se estipula en la �034NormaTécnica de Salud para el

Control (16 Crecimiento y Desarrollo de la Ni}401ay el Ni}401oMenor de

Cinco A}401os�035fonnulada por el Ministerio de salud (2011 - 2017) (18).,

con la }401nalidadde contribuir al desarrollo integral de los ni}401osy

ni}401asmenores de 5 a}401osy mejorar su estado de salud y nutricién.

Indicando recomendaciones para la evaluacién de antropometria,

desarrollo psicomotriz, recomendaciones para la cstimulacién

temprana, suplementacién alimentaria, salud ocular y prevencién de

enfennedades parasitarias, entre otras actividades.

En los }401ltimosa}401ospaises de la regién también han venido

cambiando sus recomendaciones para el control del ni}401omenor de 5

afios, por tanto, es necesario analizar las directrices que recomiendan

estos paises para poder acmalizar estos conocimientos en nuestro pais.
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3.1. lmportancia de los controles de CRED en los consultorios de

enfermeria

El Ministerio de Salud (2015) (19)., informa que el

desarrollo integral de la infancia cs fundamental para el desarrollo

humano y la construccién de capital social, elementos

considerados principales y nccesarios para romper el ciclo dc

pobreza y reducir las brechas dc inequidad.

El crccimiento se expresa en el incremento del peso y la

talla, y el desarrollo es de}401nidocomo cambios en las estructuras

}401sicasy neurolégicas, cognitivas y de comportamiento, que

emergen de manera ordenada y son relativamente duraderas. Es un

proceso que comienza desde la vida intra-uterina, y que envuelve

varios aspectos que van desde el crecimiento }401sico,pasando por la

maduracién neurolégica, comportamental, cognitiva, social y

afectiva del ni}401o.

Recientes investigaciones demuestran la imponancia del

desarrollo en la primera infancia con respecto a la fonnacién de la

inteligencia, la personalidad y el comportamiento social. En ese

sentido, si los ni}401osy ni}401asde corta edad no reciben en esos a}401os

fonnativos la atencién y el cuidado que necesitan, las consecuencias

son acumulativas y prolongadas. For 10 tanto, brindar al ni}401o

oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrollo adecuado
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es una de las prioridades de la familia, los gobiemos,

organizaciones, y comunidad en general.

La OMS estima que 10% de la poblacion dc cualquier pais

esté constituido por personas con alg}401ntipo de discapacidad. La

presencia de alg}401nmiembro con discapacidad en los hogares, se

indagé en los Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda del

2007 - 2021.

Se entiende por persona con discapacidad, a aquella que

tiene alguna di}401cultadpermanente }401sica0 mental, que limita una 3

o més actividades de la vida diaria. Los resultados censales

se}401alanque en 735 mil 334 hogares, que representan el l0,9% del

total de hogares del pais, existe al menos una persona con

discapacidad }401sica0 mental, mientras que en el 89,1% (6 millones

18 mil 740) de hogares no existen personas con discapacidad.

No es conocido en la actualidad el mimero dc ni}401osperuanos

V que tienen retraso en el desarrollo mental, motor, social y emocional

como consecuencia del de}401cienteestado de salud y nutricién y del

ambiente }401sicodesfavorable que rodea la gestacion, el nacimiento y

3 los primeros a}401osde vida en condiciones de exclusion. Sin embargo,

de acuerdo a los resultados de la }401ltimaencuesta ENDES 2016, se

sabe que el 17.9% de los menores de cinco a}401ospresenta

desnutxicién crénica y el 50.3% de las ni}401asy nj}401osdc 6 a 36 meses

presenté anemia nutricional. Estos datos son su}401cientespara asumir
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I que esta proporcion de ni}401ostendré de}401cienciasen el desarrollo,

puesto que el retardo en el crecimiento }401sicoy la presencia de

anemia son dos marcadores importantes dc ambientcs

�030 desfavorables para el crecimiento y desarrollo.

En este contexto resulta de singular importancia realizar el

monitoreo del crecimiento y desarrollo de las ni}401asy ni}401oscon la

}401nalidadde mejorar su desarrollo integral a través de la deteccion

precoz de riesgos, alteraciones o trastomos de estos procesos, para

su atencion oportuna, asi como promover précticas adecuadas de

cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario.

El Ministerio de Salud pone a disposicién de todos los equipos

de gestion y prestadores de las organizaciones del Sector Salud la

�034NomiaTécnica de Salud para el Control I de Crecimiento y

Desarrollo de la Ni}401ay el Ni}401oMenor de 5 a}401os�035,documento en el

que se establecen las disposiciones técnicas para la evaluacién

I oportuna y periodica del crecimiento y desarrollo del ni}401omenor dc

cinco a}401os;identi}401candooportunamente situaciones dc riesgo o

alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencién efectiva.

Asi mismo el lnstituto Mexicano del Seguro Social (2015)

(20)., E1 cuidado de la infancia debe favorecer el éptimo desarrollo

del menor en todos sus aspectos, tanto }401sicos,psiquicos como

sociales y tiene, sin lugar a dudas, una importancia extraordinaria: �030
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representa el futuro de nuestra sociedad. El sitio ideal, para

V realizar el cuidado y seguimiento del crecimiento y desarrollo del

infante, es el primer nivel de atencién. Todos los dias mueren

aproximadamente 29,000 ni}401asy ni}401osmenores dc cinco a}401os,21

por minuto. La mayoria de las muertes ocurrieron por causas

identi}401cadasy prevenibles mediante estrategias de promocién no

costosa, aplicable desde el primer nivel de atencién.

4. Medicién de la calidad asistencial

Para hablar de calidad es importante el aportc cienti}401coy

tecnolégico proporcionado por Avedis, Donabedian (1980) (21).,

quien re}401ereque la "Calidad de la atencién es aquella que se espera

que pueda proporcionar al usuario el méximo y més complete

bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que

pueden acompa}401arel proceso en todas sus panes"

Segin Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial

a tener en cuenta. El componente técnico, el cual es la apliqacién de la

ciencia y de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona de

forma que rinda el méximo bene}401ciosin aumentar con ello sus riesgos.

Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esté basado en el

postulado de que la relacién entre las personas debe seguir las normas y

valores sociales que gobieman la interaccién de los individuos en

general. Estas normas estén modi}401cadasen parte por los dictados éticos

de los profesionales y las expectativas y
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aspiraciones de cada persona individual. Finalmente, el tercer

componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son

todos aquellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan

una atencién mas confortable

Por lo que respecta a la evaluacion de la atencién dc enfermeria

que responde a la atencién dc calidad que debe dc ofertar, sc tomé

como base cienti}401cael instrumento SERQUAL, sin embargo, sus

indicadores estén inmersos al aporte de Avedis Donabedian que

propone el siguiente modelo.

CALIDAD DE ATENCION

nmuéu nmmm

�034Paw
: 1 A 1

. cmwyam}402gl}402rw�030_ Am.mm4Wsml - Cump}401mmdemdrudom

, Ewimemwmnm . mmsd, �034gnu, - Gastosdum}402ns

_ Rmmsmmkm . pmgmwummgs - Acmdludénins}401ludqtul

. jnsmadoncs}401sgu - Elpmesouewnuakacién ' Meiomrmtodela Illud delpaaienu

. �034mm �030Luuimiénde < Cotnodvriemogue}401cnoelplclmte

- Redlrnulosy}401oceduviems ""°"""""�030°�030 �030�031°"_""'�031°f"�030"_
- simnsdeinlonnxiéu ""w'°"°""

Fuente: Modelo de Avedis Donabedian (1980)

Castillo, E. (2005) (22)., re}401eresobre el instrumento de SERQUAL

que es una herramienta para la medicién de la calidad de servicio siendo

validada en américa Latina por Michelsen Consulting, con el apoyo del

nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los servicios,

Santomei, R. y Rios, J. (2008) (23)., re}401erenque el instrumento dc

Servqual proporciona niveles de calidad excelentes convirtiéndose en
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uno de los factores que detenninan cl éxito de las empresas que

prestan servicios de alojamiento

El Servqual proporciona informacién detallada sobre; opiniones del

cliente sobre el servicio de las empresas, comentarios y sugerencjas de

los clientes dc mejoras en ciertos factores, impresiones de los

empleados con res}401ectoa la expectativa y percepcién de los clientes.

También éste modelo es un instrumento de mejora y comparacién con

otras organizaciones.

Dimensiones del Modelo Sevqual

El modelo Servqual (24)., agrupa cinco dimensiones para medir

la calidad del servicio:

Fiabilidad: Se re}401erea la habilidad para ejecutar el servicio

prometido de forma }401abley cuidadosa. Es decir, que la empresa

cumple con sus promesas, sobre entregas, suministro del servicio,

solucién de problemas y }401jaciénde precios.

Capacidad de Respuesta: Es la disposicién para ayudar a los

usuarios y para prestarles un servicio répido y adecuado. Se re}401erea

la atencién y prontitud al tratar las solicitudes, responder preguntas y

quejas de los clientcs, y solucionar problemas.

Seguridad: Es el conocimiento y atencién de los empleados y

sus habilidades para inspirar credibilidad y con}402anza.
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Empatia: Se re}401ereal nivel de atenc-ion individualizada que

ofrecen las empresas a sus clientes. Se debe transmitir por medio de

un servicio personalizado 0 adaptado al gusto del cliente.

Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones }401sicas,

como la infraestructura, equipos, materiales, personal.

2.2.3. Bases Cienti}401cas

Teorias que sustentan el estudio

a) Teoria del Cuidado Humano (Jean Watson)

Margaret Jean Ha.rman Watson citada por la revista Cuidado

Internacional (2012) (25)., re}401ereen sus pérrafos que su teoria sostiene

que el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, es a causa

de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de

cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto

humano, espiritual y transpersonal, en la préctica clinica, administrativa,

educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el campo de

la enfermeria.

�030Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande

la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por

lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las-

ciencias.

A través de su pensamiento y baséndose en las teorias }401losé}401cas

de otros profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera),

Henderson, Hall, Leininger (antropéloga), Hegel (}402losofo),Kierkegaard
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(}401lésofoy teélogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria

Ilamada �034Delcuidado humano�035.

A causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de

los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate

del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préctica clinica,

�030 administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales

de enfermeria es por esto que se basa en siete supuestos bésicos:

1. El cuidado sélo se puede manifestar de manera e}401cazy solo se puede

practicar de manera interpexsonal.

2. E1 cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer

ciertas necesidades humanas.

3. E1 cuidado e}401cazpromueve la salud y el crecimiento personal 0 familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no solo como

es, sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que

permite elegir para la persona la mej or accion en un momento determinado.

6. El cuidado es més �034salud-gene'tico�035que la curacion. La préctica del

cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta

humana para generar 0 promover la salud y ofrecer cuidados a los

enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado complementa perfectamente

una ciencia de curacion.

7. La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria.
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Lo que le permitio la articulacion de sus premisas teéricas, éstas

son un re}402ejode los aspectos interpersonales, transpersooales,

espirituales de su obra, re}402ejandola integracién de sus creencias y

valores sobre la Vida humana, proporcionando e1 fundamento para el

desarrollo posterior de su teoria:

Premisa 1. �034Elcuidado (y la enfermeria) han existido en todas las

sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la

cultura de la profesion como una forma (mica dc hacer frente al entorno.

La oportunidad que han tenido cnfem1eras(os) de obtener una formacion

superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de

su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacién

humanistica con los aspectos cienti}401coscorrespondientes�035.

Premisa 2. �034Laclaridad de la expresion de ayuda y de los

sentimientos, es el mejor camino para experimentar la union y asegurar

que alg}401nnivel de comprension sea logrado entre la enfermera�024personay

paciente-persona�035.El grado de comprension es de}401nidopor la

profundidad de la union transpersonal Iograda, donde la enfermera y el

paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol�035.

_ Premisa 3. �034E1grado dc genuinidad y sinceridad de la expresion de

la enfermera, se relaciona con la grandeza y e}401caciadel cuidado�035.La

enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la

honestidad dentro del contexto del acto de cuidado�035.
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Segfm Watson, cl interés de la enfermeria reside eri comprender la salud

como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la }401loso}401ay la

ciencia del cuidado, intenta de}401nirun resultado de actividad cienti}401co

relacionado con los aspectos humanisticos de la vida, establecer la

enfermen'a oomo interrelacién de la calidad de vida, incluida la muerte y

la prolongacién de la vida.

Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y de}401niolos

conceptos metaparadigméticos de la siguiente manera:

Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mcnte cuerpo

y alma (espiritu) Esté asociada con el grado de coherencia entre e1 yo

percibido y el yo experimentado.

Persona: Reconoce a la persona como un ser imico que tiene tres

esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven in}402uidaspor elb

concepto dc si mismo, que es }401nicoy Iibre dc tomar decisiones. Integral,

con capacidad y poder para participar en la planeacién y ejecucién de su

cuidado, donde el aspecto sociocultural cs preponderante para el cuidado

del paciente.

Entomo: Espacio de la curacién. Watson reconoce la importancia

de que la habitacién del paciente sea un calmante, cicatrizante. La

realidad objetiva y extema, marco de referencia subjetivo del individuo.

E1 campo fenomenolégico, incluye la percepcion de si mismo, creencias,

expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado)

50



Enfermeria: Watson a}401rmaque la préctica cotidiana de la

enfcnneria debe sostenerse sobre un solidé sistema de valores

humanisticos que la enfenneria tiene que cultivar a lo largo de la vida

profesional y ademés integrar los conocimientos cienti}401cospara guiar la

actividad. Dice que la enfexmen�031aes un arte cuando la enfennera/o

comprende los sentimientos del otro es capaz dc detectar y sentir estos

sentimientos y cxpresarlos como la experiencia de la otra persona.

En este sentido la teoria de Jean Watson tiene por objetivo ayudar a

los profesionales de enfermeria a alcanzar un méyor grado de armonia

con la mente, el cuerpo y el alma, lo que hace que tengan Iugar procesos

de autoconocimiento, respeto propio, auto-curativos y de atencién a uno

mismo a la vez que aumenta la diversidad, que es el objetivo de la

aplicacién de los diez factores.

�031 Modelo de Jean Watson

[culdado Hurnanlzado �030! -

- Sunfaordinadaj �034

i

I
, . ,,, 5 : \

Amnr. 0 1 ¥ -

Compromiso moral.

Exvcricncia. ° �030 ' �030

Wrcevcl-�030m. ' �030 Cuidado de enfermerua «
snuadanae salud. d .

Esplrilual. I ' 59911"

Elia. n �030 Jean Watson J __ ___4_ .
F-Iosér-co. 3 1

nmaon G 1 1 :
enlermer-amadcntc. a I ' I�031 1. �030

J ' ' ' 3

El cuidado ha exiaiao Relation Grandeza y cnudr

en todas las sudedades �030znlermera-paciente ¢¢| cul}402adg » \i
Fuente: Modelo de Cuidado de Enfermeria _
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b) Modelo de promocién de la Salud (MPS) (Nola J . Pender)

Nola J . Pender citada por Sakraida, T. (1941) (26)., re}401ereque las

bases que Pender poseia en enfermeria, en desarrollo humano, en

psicologia experimental y en educacién la llevaron a utilizar un

perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al aprendizaje de la

teoria como bases para el Modelo de Promocién de la Salud.

Supuestos epistemol}401gicosde la teoria

- Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales

puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

III Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia

re}402exiva,incluida la valoracién de sus propias competencias.

D Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas

como positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente

aceptable entre el cambio y la estabilidad.

0 Los individuos buscan regular de forma activa su pfopia conducta

[1 Las personas interacnian con el entorno teniendo en cuenta toda su

complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el

entorno, y siendo transformados a lo largo del tiempo.

La recon}401guraciéniniciada por uno mismo de las pautas interaclivas

de la persona entorno es esencial para el cambio de conducta

El modelo tiene en esencia el manejo de los siguientes meta

paradfgmas en enfermeria (27).,:

Salud: Estado altamente positivo. La de}401niciénde salud tiene més

importancia que cualquier otro enunciado general.
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Persona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esté

de}401nidade una forma {mica por su propio patron cognitivo perceptual y

sus factores variables.

Entorno: Representan las interacciones entre los factores cognitivo

precept}401alesy los factores modi}401cantesque in}402uyensobre la aparicién

de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: La responsabilidad personal en los cuidados sanitarios

es la base de cualquier plan de refonna de tales ciudadanos y la

enfermera se constituye en el principal agente encargado dc motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

Modelo de Nola Pender

FACTORES FACTORES PARTICIPACIOI4 EN LA CONDUCYA

COGlvHT'lV0~PERCEPTv.JALES MODIFICANTES PROMOTOHA DE SALID

. i 1

I '�035�030V""";;;°u§"° "' l�024«: iCara:1evI5ticas de:-nagrslicas;

,.......s....s.M , . . ._ ..

_-__,-..__._-- «. _s_..l__
L:°�034"°�030*�031s�030:!�034;:�030°°"�034�034l L Cumclsrfaiicas hioibgxcas

-V_._________ __. __ .l._,..-.. ...,

I Amonhcmzia pexuhida }�024-4 l in}402uenciasimenperstmales

', L_.. .__v

.i ._ . _ _ . , . ._... _,

I Dabruciérl do samd 3 Factores svtuacionales I __ pm';::�030f;:":":"9as

- -�024--�024-�024--�024-�024�024---�0241! �024�024---�024;- ---~�024 g mmnsde salud «J

Esva}402odcsalud l ' V �030, I
- Dmcibido , 3 ! Pdncipios 63 is

�030. �030 . ancnén

�030 l

1 Borw}401ciosper}401bidosée} 1 I
I.nsconds.-:Las promotora: "1

de salud

�030!s.§}C;,.s;>e=-;EL.ll1J};']�030=�030 �031
mndlnlzus pvovnetomsde --1

salud �030

Fuente: Modelo de promocién de la Salud
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En conclusion, el modelo de promocién dc Nola Pender sirve para

integrar los métodos de enfermeria en la conducta de salud de las personas

para con los miembros de su familia y con ellas mismas. Es guia para la

observacién y explotacién de los procesos biologioos �024�024sociales, del

individuo, para la realizacién de las conductas destinadas a mejorar su

calidad de vida. A

2.3. Ambito de estudio

E1 presente trabajo de investigacién se desarrollo en el contexto de

los consultorios de Crecimiento y desarrollo del Hospital de Pichanaki, el

�030 cual a la fecha viene evaluando la propuesta dc re modi}401caciénde su

infraestructura que a la fecha se muestra con espacios reducidos para

poder brindar atencién de calidad a su vez los profesionales de

enfenneria se Ven inmersos con tener que adecuar sus cuidados en dicha

in}401aestructuraque no responde a las exigencias de la poblacién.

Es por ello que se esté empezando a construir el nuevo hospital de

Pichanaki con infraestructura acorde a la demanda de usuarios con

atencién especializada diferenciada para lograr la satisfaccion plena de

los usuarios externos, el trabajo dc investigacién en mencion se llevé a

cabo en el primer pabellon contexto en el cual se encuentra cl consultorio

de CRED, por ser un pabellén que maneja actividades preventivo

promocionales.

2.4. Definicién de términos bésicos

0 Percepcién

La percepcién es como valoran las personas los servicios. Es

decir, como las reciben y eval}401anlos servicios de una empresa.
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0 Crecimiento

Incremento de masa corporal, evaluada a través de

mediciones antropométricas: peso, talla, longitud corporal

(dependiendo de la edad), perimetro cefélico, indice de masa

corporal, cuyos valores obtenidos se vacian en un patrén de

referencia, conocido como Cuadros de percentiles.

0 Desarrollo

Conjunto dc cambios funcionales en la maduracién del ser

humano desde el nacimiento hasta la adultez.

V 0 Control y seguimiento de la nutricién, el crecimiento y

desarrollo del infante menor de 5 afnos

Se re}401erea las medidas que se realizan para conocer cl

crecimiento y desarrollo normales del ser humano.

0 Modelo Servqual

E1 modelo Servqual es una técnica de investigacién

comercial, que permite realizar la medicién de la calidad del

servicio, conocer las expectativas de los clientes, y cémo ellos

aprecian el servicio.

0 Fiabilidad

Se re}401erea la habilidad para ejecutar el servicio prometido

de forma }401abley cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con

sus promesas, sobre entregas, suministro del servicio, solucién de

problemas y }401jaciénde precios.

0 Capacidad de respuesta

Es la disposicién para ayudar a los usuarios y para prestarles

un servicio répido y adecuado. Se re}401erea la atencién y prontitud
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a1 tratar las solicitudes, responder preguntas y quejas de los

clientes, y solucionar problemas.

0 Seguridad

Es cl conocimiento y atencién de los empleados y sus

habilidades para inspirar credibilidad y con}401anza.

0 Empatia

Se re}401ereal nivel de atencién individualizada que ofrecen

las empresas a sus clientes. Se debe transmitir por medio de un .

servicio personalizado 0 adaptado al gusto del cliente.

0 Elementos tangibles

Es la apariencia }401sica,instalaciones }402sicas,como la

infraestructura, equipos, materiales, personal.
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CAPiTULO 111

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. De}401niciénde las variables

3.1.1. Variables

Perccpcién de los padres

Atencién de enfermeria.

3.2. Operacionalizacién de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Técnicas e

Variable Delinlcidn Conceptual De}401nlcfon Dimensiones Indicadures mst"'me_m° de Valor }401nal
Operacxonal rccolcccnén de

datos

Percepcién dc Es Ia forma que cada cliente Conjunto de 0 Fiabilidad > Discriminacién

Ios padres recoge, procesa e interpreta la interprelaciones > Atencién por orden y turno. Técnica: Encuesta P Muy buena

informacién que provicne del que los padres > Reclamos/quejas Instrumentot »Bucna

' Atencién dc entorno, es una representacién de los niflos Cues}401onarm :R°g""'

enfermeria. subjetiva delmundo real. (I). menores de 5 0 Capacidad > Tiempo de espera. Sen/qua] »Ma1a

a}401os perciben de respuesta > Atcncién al reclamo. Muy ma�035

de la atencién > Tiempo dc atencién.

de enfermeria > Informacién clara.

en los > N�030enfermeras en CRED

consultorios de 0 Seguridad > Privacidad �030

CRED. > Exameu }401sioo

> Con}401anza.

> Con}401dencialidad.

0 Empatia > Trato

-
0 Aspectos > Se}401alizacién

tangibles > Comodidad en el consultorio�030

> Servicios higiénicos

> Consultorio implementado.
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3.3. Formulacién de la Hipétesis

Hipétesis General

0 H1 (}402lpélesisnlternn)Z La percepcién de los padres acerca de la atencién dc

enfermeria en los consultorios dc crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores

de 5 a}401osdel hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017, es regular.

0 Ho (mpomss mun): La percepcién de los padres acerca de la atencién de

enfermeria de los consultorios de crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores

de 5 a}401osdel hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017, no es regular.
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Distribucién de items del Instrumento en funcién a las dimensiones:

N° Preguntas

Dimensiones cuestionario Servqual

Modificado '

Fiabilidad Del 01 21105

Capacidad dc respuesta Del 06 al 10

Segxridad Del 11 al 15

Del 16 al 20
Aspectos tangibles Del 21 al 25

El instrumento en general consté de 25 items, de los cuales los items del 1 al 5

midieron la dimensién }401abilidad,los items del 6 al 10 midieron la dimensién

capacidad dc respuesta, los items del 11 al 15 midieron la dimensién seguridad, los

items del 16 al 20 midieron la dimensién empatia y los items del 21 al 25 midieron

la dimensién aspectos tangibles.

Escala de evaluacién de variable general:

Escala de evaluacién de la Baremo de

Variable General Evaluacién

(De 0 Pts a 10 PM
.Como sc observa en el cuadro las puntuaciones para medir la variable en estudio

respondieron a Siempre (2 Pts.), Algunas veces (1 Pts.) y nunca (0 Pts.), como el

instrumento constb de 25 items: para un puntaje de 0 a 10 Pts. la variable se midié

como muy mala, dc 11 a 20 Pts. la variable se midié como mala, de 21 a 30 Pts. la

variable se midié como regular, de 31 a 40 Pts. la variable se midié como buena y

de 41 a 50 Pts. la variable se midié como muy buena.

61



Escala de evaluacién de las dimensiones:

Dimensiones Evaluacién

Como se observa en el cuadro las puntuaciones para medir cada dimensién en

estudio respondié a Siempre (2 Pts.), Algunas veces (1 Pts.) y nuncav(0 Pts.), como

el instrumento consta de 5 items por dimensién tenemos: para un puntaje de 0 a 2

Pts. la variable se midié como muy mala, de 3 a 4 Pts. la variable se midié como

mala, de 5 a 6 Pts. la variable se midié oomo regular, de 7 a 8 Pts. la variable se

midié como buena y de 9 a 10 Pts. la variable se midié como muy buena. De esta

manera para todas las dimensiones.

4.5. Procedimiento de recoleccién de datos

0 Formulacién y aprobacién dc proyecto dc Tesis

0 Autorizacién de la Coordinacién de Salud del Hospital de Pichanaki,

Chanchamayo.

0 Procesamiento de la informacién.

0 Determinacién de los resultados�030

0 Elaboracién de cuadros y grzi}401cosestadisticos en funcién a objetivos

formulados.

0 Informacién al hospital sobre los resultados.
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4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Se utilizaxon los siguientes medios:

0 Se llevé a cabo un proceso sistemético que nos ayudé a ordenar y totalizar

los valores encontrados Iuego de la recoleccién de datos mediante el uso de

programas estadisticos como son el SPSS en su versién 23 y el Excel, asi

mismo mostraremos de manera ordenada y practica la estructuracién de los

datos mediante cuadros y gré}401cosestadisticos. Donde usaremos:

0 Tablas de Frecuencia: Nos ayudé a desagregar la informacién

para valorar los resultados.

0 Gréficos: Nos proporcioné mayor visualizacién de los resultados

mediante gra}401code barras.

0 Estadisticos: Se utilizaron para medidas de tendencia central y

medidas de asociacién de indicadores.
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CAPTTULO V

RESULTADOS

TABLA N° 5.1

PERCEPCION DE LOS PADRES ACERCA DE LA ATENCION DE

ENFERMERTA DE LOS CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE Nl."lOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL �030

DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

Percepcién de los padres f %

Muy buena 2 1%

�024 Buena 77 23%

Regular 158 46%

Mala 97 28%

Muy mala 8 2%

TOTAL 342 100%

Fuente: Cuestionario de percepcidn aplicado a laspudres acerca de la utencién dz enfermeria de las consu/Iorios

de Crecimienta y desarrollo de ni}401asmenores de 5 u}401axdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 201 7.

64



GRAFICO N° 5.1

PERCEPCION DE LOS PADRES ACERCA DE LA ATENCION DE

ENFERMERiA DE LOS CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL

DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

E

:'
1�030 I Muy buena

: -�024�024�024""*'�024'�024�034';�030; Iauena

:1 Regular

3 O Mala

% I Muy mala

Fname: Andlisis dc datos del Inxtrumento �024SPS V23

Como se observa en la tabla y gré}401coN° 5.], percepcién de los padres acerca de la

atencién de enfem1en'a de los consultorios de crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores

de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017, del 100"/a(342) de padres en

estudio, cl 46%(l58) de padres presenta percepcién regular acerca de la atencién de

enfermeria, el 28%(97) de padres presenta percepcién mala, el 23%(77) de padres

presenta percepcién buena, el 2%(8) de padres presenta percepcién muy mala y el

1%(2) de padres presenta percepcién muy buena.
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TABLA N° 5.2

1>ERCE1>C1(')N DE LOS PADRES EN SU DIMENSION

FIABILIDAD ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERTA DE

�031 LOS CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE

NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI,

CHANCHAMAYO 2017

Dimensién Fiabilidad f %

Muy buena 44 13%

Buena 93 27%

Regular 6] 18%

Mala 1 13 33%

Muy mala V » 31 9%

TOTAL 342 100%

Fuente: Cuestionario de percepcién aplicado a lospadres acerca de la alencidn de enfermeria de los consultorios

de crecimiento y desarrollo :12 W70: menores de 5 a}401oxdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 20} 7.
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GRAFICO N° 5.2 -

PERCEPCION DE LOS PADRES EN SU DIMENSION

FIABILIDAD ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA DE

LOS CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE

NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI,

CHANCHAMAYO 2017

r__ .-. .. .-...-_..,.,_.,... --_......-. .4... - '�024}401�030

I ;

I �030%?§s.%:j i
..-~ . // .

I '> 1�031 1/" I Muy buena ;

! ' �030 I Buena _

-' :1 Regular �030

I p n Mala

E �030\�030» I Muy mala �030

a 2

9 I 1
1 1
I \

Fuente: Anélisix dc datos del instrumento - SPS V23 -

Como se observa en la tabla y gré}401coN° 5.2, percepcién de los padres en su dimensién

}401abilidadacerca de la atencién dc cnfenneria de los consultorios de crecimiento y

' desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017,

del 100%(342) de padres en estudio, el 33%(l 13) de padres presenta percepcién mala

en su dimensién }401abilidadacerca de la atencién de enfermeria, el 27%(93) de padres

I presenta percepcién buena, el 18%(6l) de padres presenta percepcién regular, el

13%(44) dc padres presenta perccpcién muy buena y el 9%(31) de padres presenta

percepcién muy mala.
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TABLA N° 5.3

PERCEPCION DE LOS PADRES EN SU DIMENSION CAPACIDAD DE

RESPUESTA ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERTA DE LOS

CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO

2017

Dimensién Capacidad de f %

Respuesta

Muy buena 3 1%

Buena 51 15%

Regular 106 31%

Mala 139 41%

Muy mala 43 12%

TOTAL 342 100%

Fuente: Cuestionario de percepc1�030o'naplicado a los padres acerca de la atencién de enfermeria de lox consultorios

de crecimiemo y desarrollo de ni}401a:menores de 5 arias del Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 20/ 7.

68



GRAFICO N° 5.3

PERCEPCION DE LOS PADRES EN su DIMENSION CAPACIDAD DE

RESPUESTA ACERCA DE LA ATENCJON DE ENFERMERiA DE LOS

CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO

2017 �030

,_. . . , . . . ,
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Fuente: Amilisis de datos del lnslrumemo �024SPS V23

Como se observa en la tabla y gré}401coN° 5.3, percepcién de los padres en su dimensién

capacidad de respuesta acerca de la ateneién de enfermeria de los consultorios de

crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki,

Chanchamayo 2017, del 100°/u(342) de padres en estudio, el 41%( 139) de padres

presenta percepcién mala en su dimensién capacidad de respuesta acerca de la atencién

de enfermeria, el 3 I %(106) de padres presenta percepcién regular, el 15%(51) de padres

presenta percepcién buena, el 12%(43) de padres presenta percepcién muy mala y el

1%(3) de padres presenta percepcién muy buena.

69



TABLA N° 5.4

PERCEPCION DE LOS PADRES EN sv DIMENSION SEGURIDAD ACERCA

DE LA ATENCION DE ENFERMERiA DE LOS CONSULTORIOS DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

Dimensién Seguridad f %

Muy buena 30 9%

Buena 120 35%

Regular 73 21%

Mala 78 23%

Muy mala 41 12%

TOTAL 342 100%

Fuenle: Cuestionario de percepcién aplicado H Iospudres acerca de la atencién de enfermeria de lo: consultorios

de crecimiento y desarrollo de ni}401o:menores de 5 aiios de1Hos_1:iIaI dc Pichanaki Chanchamayo 20] 7.
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GRAFICO N° 5.4

PERCEPCION DE LOS PADRES EN SU DIMENSION SEGURIDAD ACERCA

DE LA ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS CONSULTORIOS DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

¢.'::':\._�030._.

I p

I�0307 I Muy buena

4 I I Buena

7 1': Regular

. D Mala

�030 ' I Muy mala

.

.l

Fuente: Andlisis de dams del Instrumema �024SPS V23

Como se observa en la tabla y gré}401coN° 5.4, percepcién de los padres en su dimensién

seguridad acerca de la atencién dc enfermeria de los consultorios de crecimiento y

desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017,

del 100%(342) de padres en estudio, el 35%( 120) de padres presenta pcrcepcién buena

en su dimensién seguridad acerca de la atencién dc enfermeria, el 23%(78) de padres

presenta percepcién mala, el 21%(73) dc padres presenta percepcién regular, el

12%(41) de padres presenta percepcién muy mala y el 9%(30) de padres presenta

percepcién muy buena. I
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TABLA N° 5.5

PERCEPCION DE LOS PADRES EN SU DIMENSION EMPATIA ACERCA DE

LA ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS CONSULTORIOS DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

Dimensidn Empatia f %

Muy buena 1 1%

Buena 23 7%

Regular 104 30%

Mala 154 44%

Muy mala 60 18%

TOTAL 342 100%

Fuente: Cuestionario de percepcién aplicado 11 /as padres acerca de la atencidn de enfermeria de los consultorios

de crecimienta y desarrollo de ni}401o:menores de 5 arias del Hospital de Pichanaki, Chanchamayu 20] 7.
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GRAFICO N° 5.5

PERCEPCICN DE LOS PADRES EN SU DIMENSION EMPATIA ACERCA DE

LA ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS CONSULTORIOS DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

HOSPITAL DE I�031ICHANAKl,CHANCHAMAYO 2017

I J
' K�030 n Muy buena

I II 1 I Buena

a Regular �030

I . V�030 B Mala �030

_ 4 I Muy mala �030

Fuentc: Andlisis de datos del instrumento �024SPS V23

Como se observa en la tabla y gré}401coN�0345.5, percepcién de los padres en su dimensién

cmpalia acerca de la atencién dc enfen'nen'a de los consultorios de crecimiento y desarrollo

de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017, del 100%(342)

de padres en estudio, el 44%(l54) de padres presenta percepcién mala en su dimcnsién

empatia acerca de la atencién dc enfermeria, el 30%(l04) de padres presenta percepcién

regular, el I8%(60) de padres presenta perccpcién muy mala, cl 7%(23) de padres presenta

perccpcién buena y el l%(]) de padres presenta percepcién muy buena.
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TABLA N�030�0315.6

PERCEPCION DE LOS PADRES EN SU DIMENSION ASPECTOS

TANGIBLES ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERiA DE LOS

CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO

2017

Dimensién Aspectos Tangibies f "/o

Muy buena 6 2%

Buena 101 29%

Regular 91 27%

Mala 106 31%

Muy mala 38 11%

TOTAL 342 100%

Fuente: Cuestionario de percepcién aplicado a los padres acerca de la ateIzcI'o'n dc enfermeria de los consultorios

de crecimiento y desarrollo de niios menares de 5 a}401osdel Hospital de Pichanald, Chanchamayo 20/ 7.
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GRAFICO N�030�0315.6

PERCEPCION DE LOS PADRES EN SU DIMENSION ASPECTOS

TANGIBLES ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS

CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO

2017
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Fuente: Amilisis de datos del instrumento - SPS V23

Como se observa en la tabla y gré}401coN° 5.6, percepcién de los padres en su dimensién

aspectos tangibles acerca de la atencién dc enfermeria de los oonsultorios dc

crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki,

Chanchamayo 2017, del ]0O%(342) de padres en estudio, el 31%(106) de padres

presenta percepcién mala en su dimensién aspectos tangibles acerca de la atencién de

enfermen'a, el 29%(10I) de padres presenta percepcién buena, el 27%(91) de padres

presenta percepcién regular, el 1 l%(38) de padres presenta percepcién muy mala y el

2%(6) dc padres presenta percepcién muy buena
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GRAFICO N° 4.6

PERCEPCION DE LOS PADRES EN SU DIMENSION ASPECTOS

TANGIBLES ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS

CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO

2017

T

3 F�030-!'%.'-'_.%�030I I Muy buena �030

I: i �030I I auena

II Regular �030

II Mala

.. I Muy mala

Fuente: Amilisis de datos del lnstrumcnlo - SPS V23

Como se observa en la tabla y gra}401coN° 4.6, percepcién de los padres en su dimensién

aspectos tangibles acerca de la atencién de enfennen�031ade los consultorios de

crecimicnto y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki,

Chanchamayo 2017, del 100%(342) dc padres en estudio, cl 31%(106) de padres

presenta percepcién mala en su dimensién aspectos tangibles acerca de la atcncién dc _

enferrneria, cl 29%(l0l) de padres presenta percepcién buena, el 27%(9l) de padres

presenta percepcién regular, cl 11%(38) de padres presenta percepcién muy mala y el

2%(6) de padres presenta peroepcién mLry buena
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CAPiTULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de hipétesis con los resultados

Frente a la hipotesis general de estudio que afirmé que la percepcién de los

padres acerca de la alencién de enfenneria de los consultorios de crecimiento y

desarrollo de ni}401osmenores dc 5 a}401osdel hospital de Pichanaki, Chanchamayo

2017, es regular, es importzmte empezar por describir porque se pretendié a}401rmar

que la atencién de enfenneria es regular, es por el simple hecho de que asiendo un

autoanélisis de nuestro actuar de enfermeria y con los a}401osdc experiencia

necesarios para poder opinar sobre cuén bueno es nuestro cuidar cuidado, no

podemos decir que la poblacion tiene un buen concepto de nuestro actuar por

verse involucrados una serie bastante amplia de factores (Actitud de enfenneria,

participacion y compromiso dc los padres, clima organizacional, etc.), que son

necesarios a intervenir para cambiar este panorama.

De esta manera sobre aspectos puntuales que nos detalla la bibliografia

recabada, podemos mencionar que el conocimiento tecnolégico (29)., sigue dando

grandes apones para el desarrollo de competencias en los profesionales de

enfermeria doténdolo dc nuevos conocimientos (Capacitacién constante y cursos

dc especializacion en el area), estrategias metodolégicas (El ministerio de Salud

(30)., }401entea la evaluacién exhaustiva de los instrumentos de valoracién en el

ni}401oactualiza la normatividad para el sustenta técnico cienti}401coen el desarrollo

de procedimientos durante el control dc CRED del ni}401o.)y técnicas (Nuevas

maniobras dc intervencién en los controles dc CRED del ni}401oasi como la

orientacién a los padres), todo este paquete tecnolégico con la }401nalidadde que los

profesionales de enfermeria oferlen calidad de atencién durante el control de

crecimiento y desarrollo de los m'Iios(as) menores de 5 arias, para que los padres

0 apoderadas del ni}401ase lleven una buena perspectiva de la atencidn de

enfermeria, sin embargo pese a estos aportes y la determinacion de grandes

teéricas que sustentan las bases cienti}402casdel actuar de enfermeria seleccionados

a efectos del enfoque de la investigacién en forma especi}401cala teoria de Jean

Watson (Teoria del Autocuidado, 2012).
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Sostiene que el riesgo de deshumanizaciétr en el cuidado del paciente, es a

causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de

cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,

espiritual y transpersonal, en la prdctica Clinica, administrativa, educativa y de

investigacién por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria y la

teoria de Nola J . Pender (Modelo de Promocién de la Salud, 1941), sostiene

que para integrar los métodos de enfermeria en la conducta de salud de las

personas para con los miembros de su familia y con ellas mismas. Es guia

para la observacién y explotacién de los procesos biolégicos # sociales, del

individuo, para la realizacién de las conductas destinadas a mejorar su

calidad de vida, encontramos que los padres desarrollan una perspectiva

negativa sobre el actuar dc enfermeria hecho que nos Ileva a re}402exionarsobre

la necesidad de generar cambios en nuestro cuidar �024cuidado y en la propuesta

de estrategia para llegar a la satisfaccién de nuestros usuarios atendidos en los 4

consultorios dc CRED, en vista a los resultados del estudio que nos muestran

una situacién alarmante como se evidencia en el resultado general donde c]

46.2% (158) de los padres presénta percepcién regular sobre la atencién de

enfenneria y un porcentaje bastante signi}401cativodel 28,4%(97) (Tabla N°]),

de padres presenta percepcién mala sobre la atencién dc enfermeria, resultado

que se expone a continuacién para su respectivo anélisis:
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TABLA N° 1

PERCEPCION DE LOS PADRES ACERCA DE LA ATENCION DE

ENFERMERiA EN LOS CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE

PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

Evaluacién de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Variable , .
vnhdo acumulado

we nl3�024z�024

[I
31
213

E�030
Fuente: Andlisis de datos SPS V23

21) Formulacién de Hipétesis

0 H1 (}402lpétcsls.mm.): La percepcién de los padres acerca de la atencién de

enfenneria de los consultorios de crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores

de 5 a}401osdel hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017, es regular.

0 Ho (Hip()Iesls null)? La percepcién de los padres acerca de la atencién de

enfenneria de los consultorios dc crecimicnto y desarrollo de ni}401osmenores

de 5 a}401osdel hospital dc Pichanaki, Chanchamayo 2017, no es regular.

b) Conclusién

Podemos concluir que frente a1 resultado general se aprueba la hipétesis alterna

y se rechaza la nula, por lo tanto, se a}401rmaque la percepcién dc los padres

acerca de la atencién dc enfermeria de los consultorios de crecimiento y

desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel hospital de Pichanaki, Chanchamayo

2017, es regular.
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6.2..Contrastaci6n de resultados con otros estudios similares

Para el presente siglo XXI, la atencién 0 cuidado de enfermeria en los

consultorios de crecimiento y desarrollo adquiere relevancia de primer orden

en la salud y bienestar del infante es asi que sobre el cuidado o atencién de

enfermen'a Luévano, S. (2008)., re}401ereque actualmente hablar del cuidado nos

lleva a pensar en este concepto como el eje de la profesién de enfermeria. Sin

embargo, el origen del cuidado de enfermeria esté intimamente ligado al acto

de cuidar de la naturaleza humana, y en ese sentido podemos ubicar su

desarrollo paralelo al desarrollo del hombre y de toda la humanidad,

identi}401céndolocomo un recurso de las personas para procurarse los elementos

necesarios para el mantenimiento de la vida y su supervivencia en condiciones

de salud y/o enfermedad.

De esta manera debemos entender la importancia de que los usuarios

siendo especi}401coslos padres de familia apoderados del ni}401o(a)menor de 5

a}401osde edad se lleven una buena perspectiva del cuidar de enfermeria al Ilevar

a su menor hijo para que reciba atencion en los consultorios de CRED; ahora la

percepcién que es el resultado del vivenciar del padre de familia del menor de

5 a}401osdespués de haber recibido la atencién o cuidado de enfermeria, no es del

todo satisfecha hecho que podria estar repercutiendo en la baja de eoberturas

en el atencién de CRED del menor de 5 a}401os,como se evidencia en la

desercién en controles de CRED siendo cada vez més di}402cilhacer entender a

los padres de la necesidad de la concurrencia de sus menores hijos hacia la

atencién en los consultorios de CRED, para deteccién oportuna de trastomos.

Podriamos entonces a}401rmaren base a los resultados que el padre de

familia del menor de 5 a}401osal llevarse una percepcién regular 0 mala del

cuidado de enfermeria, una vez que retoma a su contexto en la sociedad

transmite esta insatisfaccion acrecentando las tasas de desercién para el control

oportuno de los controles de CRED.

Es asi que el objetivo general que fue Determinar la percepcion de los

padres acerca de la atenclén de enfenneria de los consultorios de crecimiento y

desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel hospital de Pichanaki, la Merced 2017,

muestra el siguiente resultado del l00%(342) de padres en estudio, el 46%(l58)
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de padres presenta percepcién regular acerca de la atencién de enfermeria, e1

28%(97) de padres presenta percepcién mala, el 23%(77) de padres presenta

percepcién buena, el 2%(8) de padres presenta percepcién muy mala y el

1%(2) de padres presenta percepcién muy buena. Resultado que muestra a

simple vista la insatisfaccién de los padres frente a la atencién de enfermeria

re}402ejandoseen percepciones negativas frente a nuestro cuidado, sin embargo,

no se desarrollan estrategias efectivas que contrarresten este aspecto; asi

mismo lo demuestra el estudio de Flores, Y. Et. al. �034Percepcionesmatemas del

Cuidado del Ni}401oSano�035,que en�030sus resultados re}402ejaque el 90% de madres

fortalecen mas su percepcién del cuidado de enfenneria que reciben sus ni}401os

mientras mayor educacién se le brinda.

En vista a estos resultados el estudio pretendié ser minucioso para

detectar en que dimensién de la variable percepcién se encuentra el eslabén

débil para fortalecer estrategias que contrarresten la situacién en debate, es asi

que los resultados del estudio muestran que: el 33%(113) de padres presenta

percepcién mala en su dimensién }401abilidadacerca de la atencién de

enfermeria, el 27%(93) de padres presenta percepcién buena y el l8%(61) de

padres presenta percepcién regular, hecho que re}402ejala falta de estrategias del

profesional de enfermeria para demostrar que su labor es }401dedignapara el

cumplimiento de las metas en la blisqueda de la satisfaccién de los usuarios.

El 41%(139) de padres presenta percepcién mala en su dimensién

capacidad de respuesta acerca de la atencién de enfermeria, el 31%(l06) de

padres presenta percepcién regular y el 15%(51) de padres presenta percepcién

buena, resultado que evidencia la pérdida considerable de la empatia para con

nuestros usuarios debilitando la relacién de con}401anzausuario �024enfennero.

El 35%(120) de padres presenta percepcién buena en su dimensién

seguridad acerca de la atencién de enfermeria, el 23%(78) de padres presenta

percepcién mala, el 21%(73) de padres presenta percepcién regular, es claro

que las habilidades del profesional de enfermeria para inspirar credibilidad y

con}401anzase estan viendo debilitados.

El 44%(154) de padres presenta percepcién mala en su dimensién empatia

acerca de la atencién de enfermeria, el 30%(l04) de padres presenta percepcién -
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regilar, el 18%(60) de padres presenta percepcién muy mala, el resultado

evidencia la despersonalizacién de la atencién de enfermeria para adaptarse a

las necesidades de los usuarios.

E1 31%(106) de padres presenta percepcién mala en su dimensién

aspectos tangibles acerca de la atencién de enfermeria, e1 29%(l01) dc padres

presenta percepcién buena, el 27%(9l) de padres presenta percepcién regular,

e] resultado muestra que tanto los recursos humanos en enfermeria como los

equipos e infraestructura del contexto dc atencién no cumplen las expectativas

del usuario para percibir atencién de enfermeria de calidad.

Si bien es cierto puede haber otras dimensiones de interés que re}402ejenel

cuidado de enfenneria, pero en un analisis abierto se tomé de base el modelo

SERVQUAL que eval}401adirectamente la percepcién del usuario extemo sobre la

atencién de enfermeria, sin embargo es importante mencionar la evaluacién dc

otros aspectos como en el estudio de Espinoza, M. �034PercepciénDe La Madre De

Ni}401osSobre El Cuidado De Enfermeria En Su Dimensién Nutriciona1»Piura,

2014�035,que muestra en sus resultados que el 95% de madres mani}401estanque para

evaluar la percepcién del cuidado de enfenneria es necesario incorporar otros

aspectos como: procedimientos y trato al usuario en los consultorios de CRED

En un analisis répido de las dimensiones en estudio sobre la Variable

percepcién diriamos que en todo su esplendor existe debilidades fuertes en

cada uno de sus componentes: }401abilidad,capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y aspectos tangibles; manifestados por los profesionales de enfermeria

oonllevando a la necesidad imperiosa de empezar por el cambio de actitudes

para volver a encaminar nuestra atencién de enfermeria resquebrajada por una

serie de factores hacia una atencién de enfermeria dc calidad que proponga

alternativas de solucién y este preste al cambio en base alas necesidades de los

padres de familia y que estén prestos a desaprender para volver a aprender.

Sobre las necesidades de orientar nuestro actuar y empatia a los padres dc

familia para lograr su percepcién buena acerca del cuidado de enfermeria brindada

en los consultorios de CRED hacia el 0 los menores de 5 a}401oses buena tomar la

referencia del estudio de Paredes, M. �034Signi}401cadosEn Las Madres Sobre E1

Crecimiento Y Desarrollo En Ni}401osMenores De Cinco A}401osY El
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Cuidado De Enfermeria. Magdalena Nueva, Chimbote 2010�035,que en sus

resultados nos muestra que las madres en un 80 al 95% sienten la necesidad de

que el trato de enfenneria debe cambiar hacia una atencién humanitatia,

ademés de la necesidad de que el personal mejore sus capacidades y b}401ndeuna

mejor calidad de atcncién a sus ni}401osy resuelvan sus dudas.

De esta manera en sinergia con otros estudios convergcmos en la

necesidad dc fortalecer estrategias de promocién de la salud para educar al

padre sobre la imponancia de los controles de CRED, asi mismo empezar por

el cambio dc actitudes en los profesionales de enfermeria para ofertar atencién

de calidad re}402ejado en la satisfaccién de los padres de los ni}401os(as)menores de

5 a}401osde edad, y llevan a la sociedad una muy buena percepcién sobre nuestro

cuidar �024cuidado brindado a sus ni}401osmenores de 5 a}401osen los consultorios de

crecimiento y desarrollo.
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cA1>1'TULo VIII

RECOMENDACIONES

a. Fonalecer la atencién humanizada como eje fundamental en la b}401squedade la

satisfaccién de los. usuarios al rccibir atencién de enfermeria, mediante talleres,

sesiones de aprendizaje y consejeria dirigido alas enfermeras.

b. Fortalecer estrategias para ofertar la atencién dc calidad, que sea percibida por los

padres en los consultorios dc CRED, a través buzones de sugerencia en el servicio

que permita hacer un analisis de la calidad de atencién dc enferme}401aen los

consultorios CRED.

c. Fortalecer la gestién de los recursos humanos dc enfermeria, siendo insu}401cientelos

profesionales de enfermeria en los 06 consultorios de Crecimiento y Desanollo del

ni}401o.

d. Generar encuentros interinstitucionales con intercambio de experiencias en la

atencién de enfermen'a en los consultorios dc CRED, que permitan cl cambio de

actitud re}402ejadoello en la satisfaccién de los padres al traer a sus ni}401os(as)a los

consultorios de CRED, independientemente del sexo del padre responsable del

ni}401o(a).
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ANEXO N°l

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PERCEPCION DE LOS PADRES ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS CONSULTORIOS DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE S METODOLOGIA�024�024_�024
Problema General Objelivo General Variable I Fiabilidad INVESTIGACI I N

,;Cuél es la percepcién de los padres Detenninar la percepcién de los padres Hu: La percepcién de los I Capacidad de Estudio Descriptivo �024

acerca de la alencién de enfermeria de acerca de la atencibn de enfermeria de padres acerca de la Percepcion de los padres respuesta exploratorio simple

los consultorios de crecimiemo y los consultorios de crecimiento y atencién de enfermeria en acerca de la atencién de 0 Seguridad _

desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401os desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401oslos consultorios de enfermeria. - Empatia DISENO DE

del hospital de Pichanaki, del hospital de Pichanaki, Chanchamayo crecimiento y desarrollo 0 Aspectos INVESTIGACION

Chanchamayo 2017? 2017. de ni}401osmenores de 5 mngibles No experimental �254XP10|'a10Yi0

Problemas Especificos Objetivos Especlflcos a}401osdel hospital de Simple.

1. g_Cua1es1apercepci6n de los padres l. ldenti}401carla percepcion de los Pichanaki, Chanchamayo

en su dimension }401abilidadacerca de padres sobre la }401abilidadde la 2017, es regular. Responde al siguiente

la atencién de enfermeria de los atencié-n de enfenneria en los esquema:

consultorios de crecimiento y consultorios dc crecimienlo y M_ O

desarrollo de ni}401osmenores de 5 desarrollo de ni}401osmenores de 5 Ho: Lapercepcién delos

a}401osdel hospital de Pichanaki, a}401osdel hospital de Pichanaki, padres acerca de la Donde,

Chanchamayo 2017�030? Chanchamayo. atencion de enfermeria en M, Muestra

2. ¢;Cual es la percepcion de los padres 2. Identi}401carla percepcién de los los consultorios de Ofobsewacién dela Variable

en su dimension capacidad de padres sobre la capacidad de crecimiento y desarrollo '

respuesta acerca de la atencién de respuesta de la atencién de de ni}401osmenores de 5 POBLACK-)N YMUESTRA

enfermeria de los consultorios de enfemieria en los consultorios de a}401osdel hospital de POBLACION

crecimiento y desarrollo de ni}401os crecimiento y desarrollo de ni}401osPichanaki,Chanchamayo 3�035]padres dc ni}401os(as)

menores de 5 a}401osdel hospital de menores de 5 a}401osdel hospital de 2017, no es regular. ' menores dc 5 a}401osatendidos en

PichanakiChanchamayo 2017? Pichanaki,Chanchamayo. cl servicio de crecimiemo y

3.¢;Cual es la percepcién de los padres 3. ldentificar la percepcién de los desarrollo del Hospital de

en su dimension seguridad acerca de padres sobre la seguridad de la Pichanaki Chanchamayo

la atencion de enfermeria de los atencién de enfermeria en los 2016 �031

consultorios dc crecimiento y consultorios de crecimiento y '

desarrollo de ni}401osmenores de 5 desarrollo de ni}401osmenores de 5
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a}401osdel hospital de Pichanaki, a}401osdel hospital de Pichanaki, MUESTRA

Chanchamayo 2017? chanchamayo_ 342 padres de ni}401os(as)

4. ,;Cuél es la percepcién de los padres 4. Idemi}401cala percepcién de los m9"0Te§ <l¢ 5 3505 a�034_�031«"�030lid°59"

en SL1 dimensién empatia acerca de padres sobre la empatia de la 91 5eTV1°1° de creclmlemo Y

la atencién dc enfermeria de los atencién dc enfermeria en los desarrollo del Hospital de

consultorios de crecimiento y consultorios de crecimiemo y Pichanaki, Chanchamayo

desarrollo de ni}401osmenores de 5 desarrollo de ni}401osmenores de 5 2017-

a}401osdel hospital de Pichanaki, a}401osdel hospital de Pichanaki, ,

Chanchamayo 2017? Chanchau1ayo_ TECNICAS E

5�030¢;Cuél es la percepcién de los padres 5' Identi}401cmla pemepcién de los INSTRUMENTOS DE

en su dimensién aspectos tangibles padres sob�034:los aspectos tang]-mes RECOLECCION DE

acerca de la atencién de enfermeria de la atencién dc en�030-mnmraen los DATOS

de los consultorios dc crecimiento y consultorios dc crecimiemo y _

desarrollo de ni}401osmenores de 5 desarrollo de nit-Ios menoms de 5 TECNICAS

a}401osdel hospital de Pichanaki, 350$ de| hospital dc pichanakj, Entrevista

Chanchamayo 2017? chanc},amayo_

INSTRUMENTOS

Cuestionario sobre percepcién.

PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO DE DATOS

Estadistica inferencial.
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ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Técnicas e

Variable Definlclén Conceptual De}402mfwn Dimensiones lndicadores mstr�034me_modc Valor }401nal
Operaclonal recoleccndn de

datos

Percepcién de Es la forma que cada cliente Conjunto de 0 I-�030iabilidad > Discriminacién

los padres recoge, procesa e interpreta la interpretaciones > Atencién por ordenytumo. Técnica: Encuesta �031Muy buena

acerca de la infonnacién que proviene del que los padres > Reclamos/quejas Instrumento: �031Buena

alencién de entorno, es una representacién de los ni}401os Cuestionario :R�035g�034l�034

enfermeria. subjetiva delmundo real. (1). menores de 5 0 Capacidad )' Tiempo de espera. Servqual ;Ma'a

a}401os perciben de respuesta > Atencién alreclamo. MW �030"313

de la atencién > Tiempo dc atencién.

dc enfermeria > Informacién clam.

en los > N° enfenneras en CRED

consultorios de 0 Seguridad > Privacidad

CRED. > Examen }401sico

> Con}401anza.

> Con}401dencialidad. V

0 Empatia > Trato

-
0 Aspeclos > Se}401alizacién

tangibles > Comodidad en el consultorio.

> Servicios higiénicos

> Consultorio implementado.
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ANEXO N° 3

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE l:ERCEPCION APLICAQO A LOS PADRES DE LOS

NINOS MENORES DE 5 ANOS

1. INTRODUCCION

La percepcién es la fonna en que cada padre recoge, procesa e interpreta la

informacién que previene del entorno, es una representacién subjetiva del mundo

real.

I]. OBJETIVO �031

Determinar la percepcién de los padres acerca de la atencién de enfenneria de los

consultorios do crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel hospital dc

Pichanaki, Chanchamayo 2017.

III. INSTRUCCIONES

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad

de atencién de enfemieria en el servicio de crecimiento y desarrollo en el Hospital

de Pichanaki. Sus respuestas son totalmente con}401denciales.Por favor, sirvase

contestar todas las preguntas.

IV. DATOS GENERALES

1) Edad

a) De18a25a}401os ()

b) De19a40a}401os ()

c) De 40 a}401osa més ()

2) Sexo

a) Masculino ( )

b) Femenino ( )

3) Nivel de estudio

a) Analfabeto ( )

b) Primaria ( )

c) Secundaria ( )

d) Técnico Superior ( )

e) Superior Universitario ( )

4) Tipo de seguro

a) SIS ( )

b) Ninguno ( )

c) Otros ( )
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V. DATOS ESPECiFICOS

�034EMS
1. aUsted fue atendido sin diferencia aluna en relacién a otras ersonas?

2. aSu atencién se realizé en orden respetando el turno de llegada?

3. ¢�030Suatencién se realizé segan el horario publicado en el consultorio de CRED?

4. ¢'Su ni}401ofue atendido sin diferencia alguna en relacién a otros ni}401os?

5. acuéndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el consultorio de CRED X

conté con mecanismos para atenderlo?

6. (El tiempo que usted esperé para que atendieran a su ni}401oen el consultorio de X

CRED fue dentro de| tiempo promedio?

7. écuéndo usted presenté alg}401nroblema o dificultad se resolvié inmediatamente?

8. iconsidera que no le brindan el tiempo necesario para tener claro las X

interrogantes en la atencién de su ni}401o?

9. {considera que las enfermeras que atienden a su ni}401ole brindan informacién

clara acerca del estado de salud de| mismo?

10. {considera que la cantidad de enfermeros que atienden en el consultorio de CRED

es su}401cientepara cubrir la demanda de atencién?

11. (Durante su atencién en el consultorio de CRED se reseté su rivacidad?

12. .-'_La enfermera ue atendié a su ni}401orealizé un examen comleto minucioso?

13, {La enfermera que le atendié, le brindé el tiempo su}401cientepara contestar sus X

dudas 0 preguntas?

14. a,La enfermera ue Ie atendié le insiré confianza?

15. {L enfermera mantiene Ia confidencialidad acerca de la atencién de su ni}401o?

16. {La enfermera - ue Ie atendié Ie traté con amabilidad, reseto aciencia?

17. é_Usted comprendié la explicacién que le brindé la enfermera sobre la salud de su X

ni}401oo resultado de su atencién?

18. aconsidera que la enfermera trata con ternura aciencia al evaluar a su ni}401o?

19. aconsidera que la enfermera brinda atencién diferenciada negativa entre los

ni}401osque atiende?

20. éconsidera que la enfermera entiende sus dudas y las aclara por lo menos dos X

21. {Los carteles, letreros 0 flechas de los consultorios de CRED fueron adecuados X

para orientarse?

22. {El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con bancas

o sillas para su comodidad?

_23. {Los consultorios de CRED cuentan con ba}401oslimpios ara su uso?

24. {Los consultorios de CRED cuenta con equipos disponibles y los materiales

necesarios ara la atencién de su ni}401o?

25. iconsidera que los espacios en los consultorios de CRED, es adecuado para la X

atencién - ue recibe su ni}401o?

TOTAL _-

Fuente: Elaboracién Propia.

EVALUACION

1. Muy buena (De 4] Pts. a 50 Pts.)

2�030Buena (De 3] Pts. 21 40 Pts.)

3. Regular (De 21 Pts. a 30 Pts.)

4. Mala (De 11 Pts. a 20 Pts.)

5. Muy mala (De 0 Pts. 3 10 Pts.)
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ANEXO N° 4

INSTRUMENTO SOBRE PERCEPCION

PRUEBA DE VAl.lDEZ�024JUlClODE EXPERTOS

 
JTJ 
j
j
T
j
T
j

j
T

E}401
$1

entre la cantidad de jueces evaluadores. valor esténdar de p=0.05 el instrumento es va�031|ido

para su aplicacién
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ANEXO N° 5

PRUEBA DE CONFIABILIDAD POR ALFA DE CROMBACH |Prueba Pilotol

}402lll}401}402}401}402l}402}402l}402}401lll}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402
ZEBEZZZZEZIIZ
Z}402}402}402llll}401}402}402
X}402}401}402}402}402ll}401
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X}402j
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jZ}402E}402llII}402E}402
Z}402llll}402ll
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�024II
15 1000 Aifa da N de

Crombach elementosI�02411
TL

RESULTADO: Excelente confiabilldad
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ANEXO N° 6

OTROS CUADROS Y GRAFICOS DE INTERES

TABLA N° 7

PERCEPCION DE LOS PADRES EN RELACION A SU EDAD ACERCA DE LA

ATENCIDN DE ENFERMERiA DE LOS CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE

PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

Percepcién Edad de los padres

de 1°�030 De 18 a 25 a}401os De 19 a 40 a}401os De 41 aiios :3 TOTAL
padres mis

f % f % f "/o f %

Muy 2 1% 0 0% 0 0% 2 1%

buena

Buena 28 8% 36 11% 13 4% 77 23%

Regular 51 14% 88 25% 19 6% 158 46%

Mala 27 8% 52 15% 18 5% 97 28%

Muy mala 2 1% 6 2% 0 0% _8 2%

TOTAL 110 32% 182 ' 53% 50 15% 342 100%

Fuente: Cuestionario de percepcidn aplicado a las padres acerca de la arencidn de enfermeria de los consultorios

de crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 20171

GRAFICO N° 7 ,_

PERCEPCION DE LOS PADRES EN RELACICN A SU EDAD ACERCA DE LA

ATENCION DE ENFERMERiA DE LOS CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE

PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

25%

149�031 15%

11%

8% 8%�031

E 4% 1 1 L6"? , 5%�030

1% I I I 1 A ' 1�030I 19' 2%
e-sr9___,%0?: �030 1 A �030

Muy bue na Buena Regular Mala Muy mala

F D5 183 25 a}402os�024De19a 40 a}401os FDe41aF»osan\és

Fuente: Ana�031/isisde datos del Instrumento �024SPS V23
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Como se observa en la tabla y gra}401coN° 7, percepcién de los padres en relacién a su edad

acerca de la atencién de enfermeria de los consultorios de crecimiento y desarrollo de ni}401os

menores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017, del l00%(342) de padres

en estudio, el 32%(1 10) de padres se encuentran entre las edades de 18 a 25 a}401osdc edad de

los cuales, el 14%(5l) de padres presenta percepcién regular acerca de la atencién de

enfenneria, el 8%(27) de padres presenta percepcién buena, otro 8%(27) de padres presenta

percepcién mala, el 1%(2) de padres presenta percepcién muy buena y otro l%(2) dc padres

presenta pereepcién muy mala. El 53%(182) de padres se encuentran entre las edades de 19

a 40 a}401osde edad de los cuales, el 25%(88) de padres presenta percepcién regular acerca de

la atencién dc enfermeria, el l5%(52) de padres presenta percepcién mala, el ll%(36) de

padres presenta percepcién buena y el 2%(6) de padres presenta percepcién muy mala. El

l5%(50) de padres se encuentran entre las edades de 41 a}401osa mas de los cuales, e1 6%(l9)

de padres presenta percepcién regular acerca de la atencién de enfermeria, cl 5%(l8) de

padres presenta percepcién mala y el 4%(] 3) de padres presenta percepcién buena.
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V TABLA N�0358

PERCEPCION DE LOS PADRES EN RELACICN AL SEXO ACERCA DE LA

ATENCION DE ENFERMERTA DE LOS CONSULTORIOS DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

Percepcién Sexo

de '05 Masculino Femenino TOTAL
padres

f % f % f %

Muy buena 0 0% 2 1% 2 1%

Buena 2 1% 75 22% 77 23%

Regular 5 2% 153 44% 158 46%

Mala 4 1% 93 27% 97 28%

Muy mala 4 1% 4 1% 8 2%

TOTAL 15 5% 327 95% 342 100%

Fuente: Cuestionario de percepciért aplicado a lo: padres acerca de la arencidn de enfermeria de los consultorios

dz crecimiento y desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 20] 7.

GRAFICO N° 8

PERCEPCION DE LOS PADRES EN RELACION AL SEXO ACERCA DE LA

ATENCION DE ENFERMERTA DE LOS CONSULTORIOS DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

44%

27%

22% I

0%1% 1% :1 2°51�030 1%�030:1 1%1%

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala 7

'9 Masculine 1' Femenino

Fuente: Anélisis de datos del Instrumento ~ SPS V23
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Como se observa en la tabla y gré}401coN° 8, percepcién de los padres en relacién al sexo

acerca de la atencién de enfermeria de los consultorios de crec-imiento y desarrollo de

ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017, del lO0%(342)

de padres en estudio, el 5%(15) de padres pertenecen al sexo masculino de los cuales, el

2%(5) de padres presenta percepcién regular acerca de la atencién de enfermeria, el

l%(2) de padres presenta percepcién buena, otro 1%(4) de padres presenta percepcién

mala y por ultimo otro 1%(4) de padres presenta percepcién muy mala. E1 95%(327) de

padres pertenecen al sexo femenino de los cuales, e1 44%(153) de padres presenta

percepcién regular acerca de la atencién de enfermeria, el 27%(93) de padres presenta

percepcién mala, el 22%(75) de padres presenta percepcién buena, el l%(4) de padres

presenta percepcién muy mala y el 1%(2) dc padres presenta percepcién muy buena.
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TABLA N�0359

PERCEPCION DE LOS PADRES EN RELACION AL NIVEL DE

ESTUDIO ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERiA DE

LOS CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE

NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI,

CHANCHAMAYO 2017

_T" '" " "_'_"�024�031 _:%&�024:�024_M�031

Percepcién Analfabeto Primaria Secundatia Superior Técnico TOTAL

de '°5 Superio

padres I.

f % f % f % f % f % f %

Muy 0 0% 0 0% 2 1% 0 0% 0 0% 2 1%

buena

Buena 3 1% 16 4% 47 13% 9 3% 2 1% 77 23%

Regular 5 2% 33 10% 74 21% 46 13% 0 0% 158 46%

Mala 12 3% 30 9% 42 12% 13 3% 0 0% 97 28%

Muy mala 0 0% 2 1% 5 2% 1 1% O 0% 8 2%

TOTAL 20 6% 81 24% 170 49% 69 20% 2 1% 342 100%

Fuente: Cuestionario de percepcio'n aplicado a lospadres acerca de Ia atencién de enfermeria de las consultorios

de crecimiento y desarrolla de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 201 7.

GRAFICO N° 9

PERCEPCION DE LOS PADRES EN RELACIDN AL NIVEL DE

ESTUDIO ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERNIER1A DE

LOS CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE

NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI,

CHANCHAMAYO 2017

21%

13% 13% 12%

10°. 996K"

I .

�030�035""�030see A ' 3% 13%

* 9'12
Muv bue na Buena Regular Mala Muy mala

' -Analfabeto '- Primaria secundaria "�030SuperiarPTécnico Superior

Fuente: Andlisis de datos del Instrumento �024SPS V23
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Como se observa en la tabla y gra}401coN° 9, percepcion de los padres en relacién al nivel de

estudios acerca de la atencién de enfermeria de los consultorios de crecimiento y desarrollo

de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017, del 100%(342)

de padres en estudio, el 6%(20) de padres no tienen estudios de los cuales, el 3%(l2) de

padres presenta percepcién mala acerca de la atencion de enfermeria, el 2%(5) de padres

presenta percepcion regular y el 1%(3) de padres presenta percepcion buena. El 24%(8l) de

padres tienen estudios de nivel primaria de los cuales, e1 10%(33) de padres presenta

percepcion regular acerca de la atencién de enfermeria, el 9%(30) de padres presenta

percepcion mala, el 4%(l6) de padres presenta percepcién buena y el 1%(2) de padres

presenta percepcién muy mala. El 49%(] 70) de padres tienen estudios de nivel secundario

de los cuales, el 21%(74) de padres presenta percepcion buena acerca de la atencién dc

enfenneria, el 12%(42) de padres presenta percepcién mala, el 2%(5) de padres presenta

percepcién muy mala y el 1%(2) de padres presenta percepcién muy buena. E1 20%(69) de

padres tienen estudios de nivel superior de los cuales, e1 l3%(46) de padres presenta

percepcion regular acerca de la atencién de enfermeria, el 3%(13) de padres presenta

percepcion mala, otro 3%(9) de padres presenta percepcién buena y el l%(]) de padres

presenta percepcién muy mala. E1 1%(2) de padres tienen estudios de nivel técnico superior

de los cuales y presenta percepcién buena.

103



TABLA N° 10

PERCEPCION DE LOS PADRES EN RELACION AL TIPO DE SEGURO

ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERiA DE LOS CONSULTORIOS

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

Percepcién Tipo de seguro del padre

de 1°�030 SIS Ninguno Otros TOTAL
padres

f % f % f % f %

Muy 2 1% 0 0% 0 0% 2 1%
buena

Buena 65 I9% 8 2% 4 1% 77 23%

Regular 130 38% 28 8% 0 0% 158 46%

Mala 74 22% 23 7% 0 0% 97 28%

Muy mala 8 2% 0 0% 0 0% 8 2%

TOTAL 279 82% 59 17% 4 1% 342 100%

FMeme.�030Cuestionario de percepcidn aplicado a lo: padres acerca de la alencién de enfermeria de las consultorio:

de crecimienla y desarrollo de m'r':os menores de 5 u}401as416/ Hospital de Pichanaki. Chanchamayo 201 7.

GRAFICO N° 10

PERCEPCION DE LOS PADRES EN RELACION AL TIPO DE SEGURO

ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERTA DE LOS CONSULTORIOS

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

HOSPITAL DE PICHANAKI, CHANCHAMAYO 2017

38%

Q 22%

19%

I l 1 E 3% 7%

1%° A �035�030�0311%I '! 2% n/at

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

9-SIS "Ninguno �034Otros

' Fuente: Andlisis de datos del Instrumento �024SPS V23

104



Como se observa en la tabla y gra}401coN° 10, percepcién de los padres en relacién al

tipo de seguro acerca de la atencién de enfermen'a de los consultorios dc crecimiento y

desarrollo de ni}401osmenores de 5 a}401osdel Hospital de Pichanaki, Chanchamayo 2017,

del 100%(342) de padres en estudio, el 82%(279) de padres estén a}401liadosal SIS de los

cuales, el 38%(l30) de padres presenta percepcién regular acerca de la atencién de

enfermeria, el 22%(74) de padres presenta percepcién mala, el 2%(8) de padres presenta

percepcién muy mala y el l%(2) de padres presenta percepcién muy buena. El 17%(59)

de padres no estén a}401liadosa ningfm tipo de seguro de los cuales, el 8%(28) de padres

presenta percepcién regular acerca de la atencién de enfermeria, el 7%(23) de padres

presenta percepcién mala y el 2%(8) de padres presenta percepcién buena. El 1%(4) de

padres estén a}402liadosa otros tipos de seguro y presenta percepcién buena acerca del

cuidado de enfenneria.
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ANEXO N°7

BASE DE DATOS

M
de

estudio �034�030'"°1 11 13 14 1s 17 1aNHIIIIIIIIIHIIIIIIIIEIIIIIE
IIIIIIIIZIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

zn}402g}402}402}402l}402}402l}402}402l}402}402}401ll

m}402n}402}402ll}402}402}402}402}402}402ll}402l
nnlll}402}402}402l}402}402l}402}402}402ll}402
Z}402u}402}402}402}402}402l}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
Kn}402}402l}402}402ll}402l}402}402ll}402}402}402}402}402ll

Illlll}401llllllllullllllllllllllullllllll

K}402}402u}402l}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402
n}402}402n}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402
K-}402n}402}402}402}402}402}402}402n}402}402}402}402}402}401}402}402}402}402}402

l}402}402lllliunllllllllll}402lllllllllllllIlllllllll
IHHIIIIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllml}402llllllllll
jlllIll1uIII!allIllIIl!lIluIIIIlIIlII

n}402nnm}402}402}402ll}402l}402}402}402}402}402}402}402l}402l}402}402
EEIIIIKIIHHHIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIEII

n}402}402nm}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402

}402}402nm}402l}402lll}402ll}402}402}402}402}401}402}402}402}402}402

n}402}402nm}402l}402ll}402l}402}402}402}402}402}401}402}402}402
Z-}402nm}402l}402lll}402}402}402}402}402}402l}402}402
EHHKKIIHEIIHHHHHHHHEIEE
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Z1 3 110111 1 1 11 00 1 1 1

X XX }402}402
ZEEHZEIEHHHHHHHHHH
ZZEIZHIIHEHHHHHHHH
EZEZZHHIEIHIHHHHEHHHIHH
EZEZZEIEHEHHII �030

ZEZHEHIEEH
ZZEZZIHHHHHH
ZZEZZEHIEHHBHEIHHH
EZEZZHIHHHHHIHHH
E}401}401ll}402l}402ll}402}402}402}402}402}402}402
ZZEZZIIHHHHHIHIHH
ZZEZZHIEEHHHIHH
ZEEZZIHIHHIHH
ZZEZZHHIIEEEHHHHHHHHII
ZZEZZHIEHIHHHHH

E}402ll}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
ZEEZHEHEEHHEHEEE
E If
Z}402}402ljll}402}402l}402}402}402}402}402}402
l}401}402jj}402}402llll}402}402}402}402}402}402}402
EZBZZHIEEIHEHHHHHIHHH
ZZEZZHIIIIIEHIHHHIHHHH .
ZEEZZEIIEIIIHHHHHHIIHH
EZZZZIHHEHHHHHHHH
E}401}402jj}402l}402}402}402}402}402l}402l}402

ZZZZHIIIEHBHHIIIIH
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43 Z 1 3 2 1 2 2 1 1 0 1 1 1 0 0 O 1 0 0 O 1 0 0 1 1 1 1 1 1

£ZEZ}402I}402l}402}402}402}402H}402}402}402}402
EZEZZEIIHEIEE}402l}402}402ll}402ll}402}402}402}402}402}402
EZEZZEIIEIIHHEEHIEHH
EZEZZHIIHHIHIIE}402ll}402}402ll}402}402}402}402ll}402l
£ZZZZH}402ElIl!l}402lIl}402IlI!}402}402}402}402Il
ZZZZZHEHIEHIHHHHHIIHIEH
ZZZZZIEIEIEHIHHIIIHI
EZZZHHEIIIIEHEIHHHIH
EZZZZHHIIHEIHIEIIHHHHHHHHII
ZZZZZHEEHIIHHHHHHHH
ZEEZZHHIIIHHHHH
H}402}401}402ll}402}402}402}402ll}402}402lll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
ZZZZEIIEEHIEHHHHHHHH
ZZZZZHHEHEIIHHHHHHH
Z}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
HEZZZZHHEEHHHIHH
ZZZZEHHHEIEHHHHHHHHIIHHH
E}401}402jl}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402l
EZEZZHIHHEIIHIIEIHHHI
EEEZEIIHIIIEIEHIHHHIHH
LZEZZHHHHEHIIHIHHIHHEHHH
EEZZZHEEHEIEIIIEHIIHHHHHIIIHEH
EIIZZl}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402ll}402}402}402

Z}402i}402}402}402lllll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EEZEIIEIHHHHHHHHHHHH

ZZZHEIEIEIEHHHHHHIIIIIH
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75 2 2 4 I 2 Z Z 1 1 0 1 1 1 2 2 2 2 2 Z 1 2 1 O D 0 0 0 1 1

ZEZZHEEIHHIIIEHHHIHHIHHHH
E}402ljl}402}402ll}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402

ZZEZZEIIIEEEEEHH}402}402}402}402}402}402}402}402llll
Z}401}401jjl}402l}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402ll}402}402ll}402}402
EZZZZIIEIIIEHEEIHHHIIHHl}402}402
CD331-I}402l}402}402}402l}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402'
HEEE£ZIlI}402}402}402Il}402}402}402}402}402l}402l}402}402
EEZZZIIEHIIHHIIHBHIIHIHIIH
EZEZZEIHEHEHHHHHIHHHHIIHH
E}401}402lj}402l}402ll}402ll}402}402}402l}402}402}402}402llll}402
E}401}402llll}402l}402}402}402l}402l}402l}402}402}402}402}402}402
ZZZZXHIHIIHIMHE}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402
EZZZZEIIIEHHIJHHHIHHHHEH
EEEZZIIIIIEEIHHHHHHHH
EZZZZHIIHEIIEEIHIIHHI}402llll}402}402}402
EZEZZIIIEIIHHHHIHIHEHHE
EZZZZEHHHEEEHEEIIHHIIHHHI
EZBZZIIHEEIHHHHHIIIIHHIIHH
EEZZZEHHIIEIIE}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
§ZE1Z}402}402lI!}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402Il}402}402
EZZZZIEIIEIIHHIHHIHH
Z}401}402jlll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402l
EZZEZIIIIIIEII}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402
EZZZZIEIIIHIHIEIHHHIHEHHH
EZEZZIIHHEIHBHHBHH
ZEEEZ-lll}402}402}402}402ll}402}402}402llllllll
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102 3 2 2 1 1 1 1 1 O 0 1 0 Cl 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 O

EIIEZZIHIIIIIHHIHIIHHIIH
EZZZZHIHEIIIIHIH}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZBIZHIIIIIEEHHHHHHHIII

IIEZZEIIIEHEEEHHHHHHIIHH
EZZZIIIEIIIIHHIHIHEIHH

EZEZZIEIHHIEIEIEIIIH}402ll}402}402}402}402}402}402l
EZZZZIE}402lll}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402
E}402}402fll}402}402}402}402}402}402}402ll}402l}402}402l}402}402}402
E}401}402llll}402}402lll}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZEZZIHIIIIEIEIHHHHHIHH
EZBZZIIIIHIIIHHHHHHHHHIIII
EZEZZBEHIIEIl}402l}402}402}402lllll}402}402}402}402}402}402}402}402
EEEZXIHHEIIHHHIEIHIHIHHH
E}401}402ll}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402
E}401}402fj}402}402}402l}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402
EZZZZIIHHEEIHEHHHHIHHHI
EEEEZHIIIHHHHHEHH

ZZEZHHIHEIIHIIHHHHHHHHH
ZZZZZHEHEIEHHHIHHH
EZEZZHIIEIIIIHIIHEHH}402}402}402}402}402
Z}401}402lll}402}402}402lll}402}402}402}402}402}402}402}402

Z}401jj}402}402l}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402l
l}401}402ll}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402l
E}401}402lll}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402ll}402}402}402}402

ZBZZIEIHEHHIHHHHEH
EEIIZZIIEEIIHIIEIIEHBHHEII
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129 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 O 1 1 1 O 1 0 1 1 1 1 1 1

EZEZIEHHHEIIIEEHHH}402llll}402}402}402}402}402
ZZZZZEHIIIHHHHHHHEH
E}401}402jl}402}402ll}402}402}402}402l}402}402}402}402l}402}402
ZZZZZIEEEIHHEIHHHEIH
Z}402}402j}402}402llll}402}402}402}402}402l}402l}402}402
EZZZHIIIIIEHHIIHII
Z}401}401jlll}402llll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402

ZZZIIEIEEIHHHHHHHHH
EZEZEEIIEHHHHHHHH
EZEZZIEEIIEEIHHHHI
EZEZZHHIIIHHHHHHHHHH
ZZZZZIIIHEHIEHHHHHHHIIIIHH
EZZZZIIIIIEEIIEIHHHHIIHHIIHH
EZZZZIHIIEHHHIIHIIIIIE
EZZZZHEEEEEIE}402}402ll}402ll}402}402}402ll}402}402}402
EZEZIHHEEHIHHHHHIIHHHIHI

E}402il}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402
E}401}401lj}402}402}402}402}402}402l}402l}402}402
E}401}401jj}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402
E}401}402ljll}402}402}402}402}402ll}402}402l}402}402}402}402
EZZKXHHIEHHHIHBH
EZZZIHHEHHEHHHHH}402}402ll}402}402}402}402}402}402H
EZZZZHIIIIEIIHHHHHIH
EEEZZHEBHIIIIEIHHHHH}402}402}402}402}402
EEZZZHIIIEEIIIHHIIII}402}402}402}402ll}402ll}402ll}402H
E}401}401jj}402}402l}402llll}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402
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156 I. Z 2 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 D 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 O 0

EZEZZIIIHIEIHIHHHIIBHBHIIH
EZEZZHHHEEEEEI}402}402}402ll}402}402ll}402}402lll}402}402
EZBZIIHEIIIIEHHHHHHHHHHHH
Z}401}401jl}402}402}402}402l}402l}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402
E}401}402ll}402lll}402}402l}402}402}402}402}402}402}402l}402}402
EZZZZIHIEIEHHHIEHHHHH
E}401}402jl}402l}402l}402}402}402}402l}402}402}402}402}402ll}402}402}402ll}402}402
ZEEZZIIIHHEII}402}402}402}402}402}402l}402l}402}402}402
EZZZZIIIHEEIIEHII}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402
EZZZZIHHBEHII}402ll}402l}402}402}402}402}402}402ll}402}402

ZZZIHEEHHHEIIHHIHHEIII
EZEZZEHIIEEHHHHHII
E}402}402}401j}402l}402}402}402ll}402}402}402}402}402lll}402

ZEHIIIEEIISEEEIIHIHIIHHHHHHHEH
Z}401lll}402llll}402l}402}402}402ll}402l}402}402}402}402}402ll

ZZZZZHIIHHEEHEBHHH}402}402}402}402}402}402}402}402ll
ZEIZHHIEEHEEHHHHHIIHIIIII

EZZZZIIIIHEIHHHHEHIIHHHHH
EZZIEIEHEIEHHHHHEHIHHH
ZEZZEEHIIHHEEHHHHHHHBHHH
EZZZIIHHIEIIEHHHIHHHHH
E}402jl}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402

EZEZZHHHHEHHHHIIHIBHH
EZEZZIHIIHHIEBHHHIBHH}402}402}402}402l
ZEZZZZHHEIHIHEEIIEHHIIHHHIIHI
Z}402}401}402ll}402ll}402lllll}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402ll}402}402}402
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I83 2 l 4 1 Z 2 2 2 2 O 2 1 1 O 1 2 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 2 2

ZZEZZEHHHEHIHHHEHHHHHHHH
EZEZZIIIIIEIEHHHHHIHH
EZEZZE}402}402}402l}402l}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402
EZZZZHHHIHIEIIHHIHIHH

Z}401}401lll}402}402}402l}402}402}402l}402}402}402l}402}402}402}402}402}402
E}401}402jf}402}402}402}402lll}402l}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402
EZEZZH}402}402}402}402ll}402l}402}402}402lll}402}402}402}402}402}402}402
Z}401}402fl}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
E}401}402}401ll}402}402}402}402}402}402lll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZBZIIEIHEEIIIHEHI}402}402}402}402}402l}402l}402}402
ZZEZZIIBHIIIHHHHHHH}402}402}402}402}402}402
EZElZ}402l}402}402llE}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402Il}402H
EZZZZIHEHIEHEIIEHHIHHHHIHE

EEZZIHEEHEHIHHEHHHIHHHH
E}401}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402
E331H}402}402l}402}402}402ll}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402
EZBZZHIIIIHIHHHHHHHHHH
&ZBZZ}402}402}402l}402I!El}402}402}402l}402}402}402}402}402}402
EZEZZEEIEIIIIIEHHHHHIHH
E}401}402}401ll}402l}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZZZZIIHHl}402l}402}402l}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402
E}401}402}401i}402}402}402l}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402
E}401lllj}402l}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402

Z}402jf}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
E}401}401}401}401ll}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402
EIIZEIZEEHIIEIIIHHHEBHHH
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110 2 Z l 1 2 7. 1 2 1 1 1 1 1 0 2 1 1 2 1 1 2 1 O 1 1 1 1 0 Z

E}401}402lj}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402Il}402l}402EH
E}402}402jl}402}402}402}402}402ll}402l}402}402}402}402ll}402}402}402}402
E}401}402fll}402l}402}402}402}402}402}402}402}402l}402l}402}402
EZEZZIIHIIEEIIHHH}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZZZZEIHEEIIIEIHHHHHHHHH
EEZZEHIIHIEHHHIHIIHIEHH

Z}402fjl}402}402}402}402l}402}402l}402}402}402}402}402}402}402
EZEZZIHHIIEEHHIHHBHIHHHH
EZEZZIIIHIEHHHHEHHIHH
E}401}402ll}402l}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402
EZEEZEHEEIHBEHH
E}401}402}401l}402}402}402l}402}402}402}402}402ll}402}402ll}402}402
ZZBZZIIEIEHIEIEHHHHHI
EZZZZIIHEEIHHHHHHHHHH
EZEZZHHHEIHEHHHHIHIIHH
EZEZZEHEEIIIEHHIIHHHHHHHH
ZZEZZIHIEEEEHEHHHH}402l}402}402}402}402}402
EZZZZEEIIHHEBHIIHHEHHIH
E}401}401jjlll}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402l
EZEZZIEHIHEIIHEEHIHHHHHH
EZZZZIEEIIHHIIIHHHIIHIH
EZEZZIHEHHEHEBHEHl}402}402}402}402}402}402}402}402
E}401}401jll}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402
EZZEIIIHHEIHEIl}402}402ll}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402
EEEZIIIIHHEHIIE}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZEZZIHEHIIIEIEIHII}402}402}402}402ll}402llllllll}402ll
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237 2 2 3 I. 2 2 2 2 1 1 2 1 1 O 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 2 Z 1 2 2

EEEIZIIH}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402
EIIZZZIHIHIEIIHHHHHHHIIHI
EZZ£Il}402Hl}402}402l}402H}402}402l}402}402}402}402}402ll}402}402
Z}401}402jl}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402
EZEZZHHHIIIIHIHHHHHIIHHH
E}401}402ll}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
E}401}402llll}402}402}402}402}402}402}402}402l}402ll}402}402}402}402
}401}401}402jll}401ll}402l}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll
E}401}402jllllll}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402H
EZZZZHEIEHIIHIEHHHH}402}402}402}402}402}402}402}402
EZZZZHHHEIJIHHIIIIHHHHIH
EZEZZIIIIHIIIIBEIHIIHHHIIHHH
EZEZZIEIJEIIEIHIHHHHII
ZZEZIIIIIEHIIIIHEEI
EEEZIHHIHII}402l}402}402}402ll}402}402ll}402l}402}402
E}402}402ll}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402llll}402}402
EZEZZBBHHIEIIHEHIHHHH}402}402l}402}402}402

' EZEZZI}402llllll}402}402}402}402}402}402l}402lll}402}402}402}402
E}401}402l}402}402lll}402}402ll}402}402l}402l}402}402}402}402}402
E}401}402ll}402}402l}402}402l}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402
EZZZZIHIIHIHHIHHHHIIBH
E}401}401lj}402}402l}402l}402}402l}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402
E}401}402lll}402ll}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZEZZIIHEEEHHEHHHHIIHH
EZZZZIIIIIHIIEEHHHHHHHHH
EZEZZEEIHIIEEHHHIIEBEE '

115



264 2 2 3 1 1 1 O 1 1 1 0 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 0 1 2 1 1 2 2

EZEZIIIHHIEHHIHHH
EZZKZHEHEIHHHHHHEIIH

ZZZZIIEIIIIIIHHHHIHHHHH
EZEZZIIIEIIHHHHHHHHHIHH
EBZZIIHIIIIEHHHHHHH

EZZHEEEIIEHHIHIHHHH
ZEZZHIIHIIIIHHHHHHHHIHH

EZEZZIHIIIEIIIHHHHHH}402}402}402}402}402}402
EZEZZIIHIIIIHHHHIHHH
EZZZZIEIIIIIEHHHIHHIEH

ZEZZHIIIIHHIHIHHHIIHH
ZZZIEIIHIHEIHIEHHHIIHIIIIHH
E}401ll}402}402}402l}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
Z}401fllll}402}402}402}402}402}402}402}402llll}402}402}402

Ell}401}401l}402}402}402}402ll}402}402}402ll}402}402llll}402}402}402
EZZZZEIEHHIIHHHH
EZZZZIEEEHIHHIIHIHI
EZEZZEIEHHHIHHHHHH
E}401}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZEZIEIEEHHEHII
EZZZZIIIIEIIHIHH
E}401}402ll}402}402}402llll}402}402l}402}402}402}402}402}402}402l

ZZZZIHEIEIIHHHHH
ZZZZIIEEIHHIHHEHHH

EZEZZIHEBEIIIHHHHHHHHHHI
E}401}402jl}402}402ll}402}402}402ll}402}402ll

116



251 2 2 1 1 1 O 1 1 1 0 1 1 O 0 l 0 1 0 1 0 1 0 O 1 0 0 0 1 2

EEEXZHEEIIEHHHHIHHHEHH
E}401}402jj}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402ll}402}402}402}402}402
lEZZ£}402}402}402Ill}402IEl}402}402}402}402}402Il}402}402}402ll}402}402ll
EZBZXHHEHEIIEIEIHHIIHHHHIHE
EZEZZIIIEIIEHHHHHHIHEIHHH
E}401}401jjl}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402ll}402l}402}402
EZEZXIIIIHEEEIIHHIHHII}402ll}402}402}402}402}402}402}402
EZEZZEIIIIEH}402}402}402}402}402}402}402llll}402}402}402}402ll
EZEZZHIIIEIBHHHHEIHHHHHH
EZEZKHHIEEIHEIIIIHIIHEI
E}401}402jl}402}402l}402}402l}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
E}401}402}401}401}402l}402l}402l}402}402}402}402l}402}402l}402}402}402}402
EMEZZZHIIIIEIHEIHHHHEEHHH
E}401}402jl}402}402}402}402ll}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZZZZHIIHEIIIBIHHHHHHH}402}402}402

Z}401lll}402}402ll}402lll}402ll}402}402}402}402ll}402}402
@EZZZEIllHl}402}402l}402}402}402l}402}402}402l}402}402
E}401}402ljl}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402l}402l}402}402}402l}402}402
E}401}402lj}402}402}402}402ll}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
EZEZZIIHHEEHHHIIIHHHHH
E}401}402lll}402}402l}402ll}402ll}402}402}402}402}402}402}402
EZEZZEIHHHHHHHIHHHH

Z}402lj}402llllll}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402
E}401}402fl}402}402}402}402}402}402l}402}402ll}402}402}402}402}402}402
EZEZEHHIEHHIEIHEEIHH

Z}402}401jlll}402}402l}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402

117



318 3 2 I 2 1 1 Z 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 2 2

ZZBZZIHEHIIHHHHHHHHHH
EZEZZIIIIIEIIHHIIHHHHHHI
EZBZZIHEEHIHHHHIH
KEZEZZHIIEHHHEHHHHHHHIIHH
EZEZZIEIIHIIHHHEHIHHHH
EZZZZHIHHEHHHHHIIIEIIIH
E331-I}402}402ll}402}402}402}402}402}402llll}402}402}402}402}402}402}402
ZZZEIIIIIIEHII}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402ll

ZZZZIIHIEIEIIEIIIIHHHHHHHIHE
EEEZZIEEIHIH}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}402
EEZKZIIEHIIEIHIIl}402}402}402}402}402}402}402ll}402llll}402
EZEZIHIl}402lll}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402l}402}402}402
EZZZZIEHIIIIHHHHHIHHHH
EZEZZHEHHHEIEEEHIl}402ll}402}402}402}402}402}402}402}402}402
E}401}401jl}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402
E}401}402ljl}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402
E}401}402l}401}402l}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402
EEEZZHEEIEHIHIHHHHHH

ZEZZHHIIIEEHIBHHHHHHHHHH
EZZZIIHHEHHHHHIHHHEH
EEEZZIIEIIIIIIIEHIIHHHHHIl}402l
EZEZZIIIHEHIHHIIHHHHHHH
E}401}402jl}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402
E}401}401lllllllll}402}402ll}402}402}402}402}402}402llll}402

118



ANEXO N° 8
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ANEXO N° 9 ...�034;.

CONSENTIMIENTOINFORMADO g ' �030 ~ 3

A.�035»»�031*"'F

Yo:

identificado con DNI: y domicilio en:

en pleno uso de mis facultades,

doy consentimiento para participar en la ejecucién de|

instrumento de investigacién para la obtencién de datos

necesarias con el (mica fin de apoyar el desarrollo y ejecucién

de| proyecto de investigacién titulado "PERCEPCION DE LOS

PADRES ACERCA DE LA ATENCION DE ENFERMERiA EN LOS

CONSULTORIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL DE PICHANAKI, LA MERCED

2017"

Firma de| padre u apoderado
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ANEXO N° 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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