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RESUMEN

La enfermera en la atencion integral de salud del nifio cumple un rol importante
al ser responsable de promover su salud fisica, mental y emocional, asi como
prevenir enfermedades que alteren el proceso de crecimiento y desarrollo; por
ende es relevante el cuidado que esta brinde al binomio - madre nifio para
asegurar que el cuidado que se brinde sea humano y de calidad. Objetivo:
Describir la percepcion de los comportamientos del cuidado humanizado al
cuidador en la atencion de crecimiento y desarrollo del niflo menor de 2 afios
Puesto de Salud Callanca 2017. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo
de corte transversal no experimental, se trabajé con una muestra de 47
cuidadores (madres) con nifios menores de 2 afios que acudieron al control de
CRED, la técnica fue la encuesta utilizando como instrumento un cuestionario
tipo escala de likert, con validez por el Alfa de Cronbach de 0,96. Se asumié los
criterios de inclusion y exclusion asi como los criterios de rigor ético y cientificos.
El analisis se realizo en el software SPSS y EXCEL. Resultados: del 100% (47)
usuarios, el 63.8% de encuestados perciben “Algunas veces” los
comportamientos del cuidado humanizado durante la atencion, y un 36.2%
refieren que “Nunca” perciben estos comportamientos; Asi mismo se evidencia
gue un 63.8% de encuestados percibe “Algunas veces” las cualidades del hacer
de enfermeria; 74.5% percibe “Algunas veces” una apertura a la comunicacién
enfermera - paciente y el 68.1% percibe “Algunas veces” una disposicion para la
atencién. Concluyendo que se rechaza la hipétesis general planteada en esta
investigaciéon aceptando la hipétesis nula por lo que se requiere asumir
intervenciones que le permitan al profesional de enfermeria mejorar los
comportamientos inadecuados que le obstaculizan brindar cuidado humanizado

en la atencion del nifio menor de dos afnos.

Palabras Clave: Percepcion, Cuidado humanizado.



ABSTRACT

Nurse in holistic child health care plays an important role to be responsible for
promoting their physical, mental and emotional health, as well as to prevent
diseases that alter the process of growth and development; Therefore, it is
relevant the care it provides to the binomial - mother child to ensure that the care
that is provided is human and thus of quality. Objective: To describe the
perception of behaviors of care humanized to the carer in care of growth and
development of the child 2 years post of health Callanca 2017. Methodology:
Quantitative, descriptive not experimental cross-sectional study, worked with a
sample of 47 caregivers (mothers) with children under 2-year-old who came to
control of CRED, the technique was the survey using as instrument a
guestionnaire type scale Likert, valid by Cronbach's alpha of 0.96. It was
assumed the inclusion criteria and exclusion as well as the criteria for ethical rigor
and scientists. The analysis was carried out in SPSS 22.90 and EXCEL 2010
software. Results: 100% (47) users, 63.8% of respondents perceive "Sometimes"
behaviors of Humanized Care care, and a 36.2% refer to 'Never' perceive these
behaviors; Likewise there is evidence that 63.8% of respondents perceive
"Sometimes" the qualities of making nursing; 74.5% perceive "Some times" an
openness to communication nurse - patient and 68.1% perceive "Sometimes" a
provision for care. Concluding that he refuses the general hypothesis raised in
this research by accepting the null hypothesis therefore is required assuming
interventions that improve the nursing professional inappropriate behaviors that
hinder you to provide care humanized in the care of the child under the age of

two years.

Keywords: Perception, humanized care.
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INTRODUCCION

El Cuidado Humanizado es una necesidad que demandan los usuarios de los
servicios de salud como parte de sus derechos, por lo que es primordial ser
asumido no solo desde las politicas y normativas establecidas en las entidades
de salud sino también desde la practica misma de los profesionales que son los
encargados de velar por el derecho de los pacientes y garantizar la calidad del

servicio que se brinda.

El ser humano requiere de ayuda y cuidados profesionales para conservar su
salud (promocion y prevencién), asi como para recuperarla cuando sufre algin
deterioro, requiriendo para adaptarse a su condicion de salud, de explicaciones
acerca como abordar los procesos de salud, siendo necesario que los
profesionales de la salud entre ellos el profesional de enfermeria comprendan

que el paciente y la familia necesitan participar de los cuidados.

El usuario hoy en dia exige recibir una atencion en salud de calidad, en la cual
se respete su dignidad humana, siendo enfermeria el profesional que comparte
mas tiempo con el paciente y familia donde debe incluir en la practica profesional
el cuidado humanizado, teniendo en cuenta que la gran reestructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas del cuidado de salud en el mundo,
estan frente a un alto riesgo de deshumanizar los servicios, haciéndose
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales de enfermeria.

La humanizacion de los cuidados hace referencia a personas en interaccion, que
saben clarificar sus necesidades, reconocen sus sentimientos y se enfocan
positivamente, siendo un requisito indispensable contar con enfermeros
capaces de ser empaticos, es decir capaz de otorgar un cuidado familiar,
significativo y gratificante, por ello decimos que cuidar en enfermeria implica el
conocimiento de la persona a quien se brindara cuidado, conocer sus actitudes,

aptitudes, intereses y motivaciones, ademas de los conocimientos que posee la
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enfermera, requiere manifestarse como persona: Unica, auténtica, capaz de

generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo.

Jean Watson, autora de la teoria del Cuidado Humanizado, refiere que “el
cuidado requiere de un compromiso moral, social, personal y espiritual de la
enfermera consigo misma y con otros humanos, para preservar la humanidad.
El cuidar es el ideal moral, es proteccion, engrandecimiento y preservacion de la
dignidad humana. Es volver a establecer un compromiso con el mantenimiento
de la salud de las personas en sus contextos de vida, en los momentos de

enfermedad y en las situaciones de muerte”.

En el primer nivel de atencion se ejecuta la asistencia sanitaria esencial accesible
a todos los individuos y familias de la comunidad, y es aqui donde se enmarca
la atencion de enfermeria en el nifio sano, siendo una de sus actividades el
crecimiento y desarrollo dirigida a brindar atencién integral de calidad a la nifia
y al nifio, que responda a sus necesidades de salud y contribuya a elevar su
calidad de vida como base para un desarrollo sostenible del pais, basado en el

marco del modelo de atencion integral de salud (MAIS).

El rol que cumple la enfermera en esta atencion esté orientado a promover la
salud fisica, mental y emocional del nifio, asi como prevenir enfermedades que
alteren el proceso de crecimiento y desarrollo; mediante actividades preventivo
promocionales; por tal razon, es importante que este proceso se desarrolle en
las mejores condiciones para asegurar que el cuidado que se brinde sea humano

y de calidad.

El presente estudio, consta de las siguientes partes: Capitulo I: que trata sobre
el planteamiento y formulacién del problema, objetivos, justificaciéon, limitacién
de la investigacion; Capitulo II: Marco Teorico, antecedentes del estudio, base
tedrica y definicion operacional de términos, hipotesis, variables; Capitulo 111
incluye tipo y nivel, descripcién del dmbito, poblacion y muestra, técnicas e
instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, plan de recoleccién

y procesamiento de datos; en el Capitulo IV se presentan los resultados, en el

vii



Capitulo V se realiza la discusion de los resultados, conclusiones,

recomendaciones y finalmente las referencias bibliograficas y anexos.
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1.1

CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los sistemas de salud estdn enfocados en satisfacer las
necesidades de salud de las poblaciones buscando en todo momento
brindar una atencion de calidad y con calidez, mision de la cual son
participes cada uno de los profesionales en ciencias de la salud a cargo de
la atencion de las poblaciones entre los cuales se encuentra el profesional
de enfermeria, el cual segun la Organizacién Panamericana de la salud
(OPS), brinda servicios de enfermeria y “tienen como misién cuidar la salud
de los individuos, las familias y las comunidades en todas las etapas del
curso de vida y en sus procesos de desarrollo, basando sus intervenciones
en principios cientificos, humanisticos y éticos, fundamentados en el

respeto a la vida y a la dignidad humana” (p 6) (1).

En relacién al objetivo que persiguen los sistemas de salud del mundo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que “para cumplir la
propuesta de “Salud para todos en el siglo XXI”, el objetivo concreto sera:

“iniciar la vida con buena salud” y, recomienda diferentes estrategias para



su consecucion dirigidas al nifio, al adolescente y a la familia, marcando
unos hitos para el afo 2020” (2); convirtiéndose el profesional de
enfermeria en pieza importante para el logro de este objetivo, al ser el
personal de salud que se encuentra en mayor contacto con la poblacion
menor de cinco afos mediante sus actividades dentro del cuidado del nifio
sano, las cuales “deben favorecer el 6ptimo desarrollo del menor en todos

sus aspectos, tanto fisicos, psiquicos como sociales” (3).

Los cuidados de enfermeria dirigidos al nifio, se centran en el primer nivel
de atencion en el cual se realiza prioritariamente la Atencion Primaria
reconocida como “el primer nivel asistencial donde se plantean la gran
mayoria de los problemas de salud de los nifios, siendo en muchas
ocasiones gran parte de ellos evitables, por lo que la mision de las
enfermeras de atencion primaria es proporcionar los cuidados necesarios
para mejorar, conservar o promover la salud de los nifilos y cuidadores,
potenciando Sus propios recursos para que puedan ejercer Ssu

autocuidado”(4).

Segun Abrego Ibanez, M? J, et.al. “las consultas de revision del nifio,
constituyen una buena oportunidad para que la enfermera detecte
problemas y preste cuidados necesarios, siendo importante para dar
respuesta a cada una de las necesidades fisicas como emocionales del
nifio, que la enfermera atienda no solo los aspectos curativos sino también
los aspectos preventivos, educativos y de promocién, teniendo siempre en

cuenta a la familia y entorno del menor” (4).

Al cumplir la enfermera con la satisfaccion de la necesidad sentida del
paciente/familiar cuidador dentro de la atencion del nifio sano, durante la
actividad de control de crecimiento y desarrollo, habra logrado brindar una
atencion de calidad, que sera medida a través de la percepciéon de quienes
recibieron sus servicios, pero si esto no se hubiera dado en esta medida, y
las expectativas del paciente/familiar cuidador que tenia en relacion a los

servicios que deberia recibir no son cubiertos, la percepcion de éste sobre



el cuidado recibido sera negativo y por ende no se podria hablar de calidad

de atencion.

Por ello es importante revalorar el concepto de Percepcién del cuidado que,
segun Barrera L, Duarte C citado por Romero ME; es “el proceso mental
mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen
momentos significativos en su interior durante la interaccion del cuidado”,
lo cual esta relacionado segun Jean Watson con “el cuidado genuino y
simultdneo que permite al paciente y enfermera percibir datos del exterior
y organizarlos de un modo significativo en el interior, para tomar conciencia
del mundo que les rodea y de acuerdo con Larson y Wolf , conllevarlos al
conocimiento” (5)., para asi poder satisfacer al paciente y lograr brindar un

servicio de calidad.

Del mismo modo es importante que el profesional de enfermeria tenga
presente durante su actuar en la atencioén del nifio sano/familiar cuidador,
que “la percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado
comprende la apreciacion dada por el paciente sobre las acciones
realizadas por el personal de enfermeria, que dan lugar al respeto,
consideracion, comprension e interés por la salud y recuperacion del
usuario, creando asi una relacién interpersonal con la que el usuario se
siente comodo y satisfecho al ser atendido en todos los contextos de su
ser’(6).

Reconociendo el profesional de enfermeria mediante los comportamientos
de cuidado humanizado el derecho de las personas a recibir una atencién
de salud integral que les proporcione bienestar y satisfaccion a las
necesidades de salud asegurando la calidad en la atencion, término que
segun Deza citado en el trabajo de Gonzales J, y Quinteros D (7) “hace
referencia a los espacios técnicos, cientificos y metodoldgicos, asi como a
las relaciones y las percepciones que existen entre el personal de salud y
los pacientes”; en este especifico caso entre la enfermera (0) y binomio

nino — familiar cuidador.



Teniendo en cuenta lo expuesto parrafos anteriores podemos decir que en
la actualidad hablar de calidad desde la percepcion de los usuarios no solo
involucra la alta tecnologia y especializacion de los profesionales, sino que
ademas ahora los pacientes reclaman un trato mas humano, que no se los
observe como objetos sin capacidad de decidir, opinar y contribuir con su
tratamiento; sino que se les tome en cuenta como gestores de su
autocuidado; y que el personal que esta a cargo de su cuidado posea

valores, voluntad y verdadero compromiso para cuidarlo.

Para comprende mas sobre la expectativa que tiene el paciente en relacion
a la humanizacién de la atencion que se le brinda, citaremos dos conceptos
mostrados por Bautista y col (6) en su estudio; el primero presentado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la humanizacién es un proceso
de comunicacién y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la
transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida” y el segundo
concepto expuesto por este autor desde la filosofia de formacion de
enfermeria refiriendo que es “un proceso que busca generar un enlace
entre el personal de enfermeria, el paciente y su familia con el fin de crear,

mancomunadamente, soluciones oportunas, rapidas y de calidad”.

Sin embargo en la actualidad observamos como es mas dificil cumplir con
las expectativas del paciente en relacibn a recibir una atencién
humanizada, tal como lo refiere Borré y col. (8) en su estudio “el personal
de enfermeria ha dado un mayor interés al componente administrativo y
técnico, dejando a un lado la perspectiva del cuidado como una ciencia que

une el conocimiento, la sensibilidad, la fortaleza y el sentido humano”

Esta problematica se observa a pesar que durante sus cinco afios de
formacion universitaria tal como cita Romero ME, et.al (9); la enfermera es
concientizada que “el cuidado es la esencia de la profesién y que tiene
como fin mismo el proteger y preservar la salud del individuo sin dejar de
lado que este es un ser reciproco, interactivo e integrativo; asi mismo el
cuidado contempla las interacciones entre personas totales con sus
pensamientos, sentimientos y expresiones; por lo que cuidar en enfermeria

4



implica un conocimiento propio de cada enfermo, un darse cuenta de sus
actitudes, aptitudes, intereses, motivaciones y conocimientos, requiere su
manifestacion como persona unica, autentica, capaz de generar confianza,

seguridad y apoyo afectivo”.

Y es que muchas veces el personal en busca de la tecnificacion y la
competitividad en la que se centra la globalizacion, sin darse cuenta,
empieza a vulnerar a los pacientes tal como lo afirma Burgos M y Paravic
T. citados por Romero ME, et.al, (9) al expresar que “los pacientes,
receptores de los servicios de salud, pueden ser violentados a través de
variadas manifestaciones, que vulneran sus derechos y los que muchas
veces no son solamente ignorados por los dispensadores de la atencion de
salud, sino también por los mismos usuarios. En una atenciéon que ha
priorizado la tecnificacion y conocimientos tedricos que son elementos
importantes en la atencién en salud, aunque éstos no son suficientes si se
vulneran los derechos a una atencion basada en el trato humano, lo que
permite otorgar ciertamente no sélo una mejor atencién, sino un cuidado

mas digno”.

Asi mismo en relacién a esta probleméatica Merhy, citado por Gonzalez-
Hernandez OJ, (10) refiere que “las instituciones de salud cumplen la
funcién de otorgar cuidados a través de un trabajo vivo, y se espera de ellas
que sean un nucleo de cuidado para los usuarios; sin embargo, el acto de
cuidar es deficiente debido a que los diferentes profesionales que trabajan
en los servicios de salud entre los cuales se encuentra el/la enfermero(a)
no realizan acciones de cuidados centrados en el paciente, sino centrados
en los procedimientos o en la técnica, lo que actualmente ha provocado la

crisis de estas instituciones”.

Esta problematica no es ajena a nuestro pais, considerado como un pais
en vias de desarrollo, en el cual las autoridades en busca de lograr mejorar
los indicadores de salud adoptan politicas que no necesariamente estan
acorde con las caracteristicas sui géneris de nuestra poblacion, todo por

ser parte de la globalizacion; del mismo modo los profesionales de la salud

5



entre ellos el profesional de enfermeria en aras de estar acorde con los
avances de los paises desarrollados, buscamos la experticia técnica y
cientifica de nuestro que hacer, olvidando que “la enfermeria, desde su
inicio, ha tenido permanente interés por la humanizacion, manteniendo un
claro deseo de buscar nuevas fuentes rejuvenecedoras que amplien las
posibilidades de satisfacer las necesidades de cuidado de la persona”, tal
como lo expone Callado R citado por Gonzalez-Hernandez OJ (10);
convirtiéndonos muchas veces en personas ajenas al dolor, sentimientos,
angustias, preocupaciones e inquietudes de nuestros pacientes, olvidando
su condicion de ser holistico (ser multidimensional), que no sélo requiere
gue se satisfaga su necesidad en su dimensién biolégica, sino en lo que

respecta a su ser (mente — cuerpo- alma y entorno).

Durante el contacto con los diferentes establecimientos del primer nivel de
atencion, entre los cuales se encuentra el Puesto de Salud Callanca, se ha
podido captar mediante la opinion de los usuarios del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) que los pacientes no siempre salen
satisfechos de la atencion brindada por el profesional de enfermeria,
algunos pacientes durante la espera de la atencion suelen realizar
comentarios como: “es buena profesional, pero no tengo la confianza de
preguntarle sobre mis inquietudes, es muy seria”, “hace todo rapido, no
termina de atender a mi nifio y ya llama a otro”; “hay tantos pacientes, que
me explica rapidamente lo que tengo que hacer con mi nifio y a veces no
la entiendo”, “a veces no brindan confianza y tengo verglenza en
preguntarles lo que me preocupa”, “tengo temor en comentarle lo que le
doy a mi nifio en casa y lo que me sugiere mi mama y mi suegra, porque
no siempre reaccionan bien”, estos y otros aspectos que no son captados
por el paciente como el atender llamadas telefénicas mientras se los
atiende o conversar con otras personas temas ajenos a la atencion del nifio,
caracterizan las debilidades en el cuidado que brinda la enfermera, el cual
no podriamos calificarlo como humanizado, por lo que teniendo en cuenta
esta problematica y la importancia que el profesional de enfermeria muestre

un alto sentido de compromiso, lealtad, valores y humanismo en la
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aplicacion del cuidado es que se plante6 el siguiente problema de

investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la percepcién de los comportamientos del cuidado humanizado al

cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del niio menor de 2

anos Puesto de Salud Callanca 20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Describir la percepcion de los comportamientos del cuidado

humanizado al cuidador en la atencion de crecimiento y desarrollo

del nifno menor de 2 afios Puesto de Salud Callanca 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar los comportamientos del cuidado humanizado al
cuidador en la atencion de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 2 afios percibidos en la categoria cualidades del
hacer de enfermeria, P.S. Callanca 2017

Identificar los comportamientos del cuidado humanizado al
cuidador en la atencion de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 2 afios percibidos en la categoria apertura de la
comunicacion enfermera — cuidador familiar cuidador, P.S.
Callanca 2017.

Identificar los comportamientos del cuidado humanizado al
cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 2 afos percibidos en la categoria disposicion para la
atencion, P.S. Callanca 2017.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Enfermeria entendida como ciencia y arte del cuidado, en la actualidad se

destaca por brindar cuidados desde una perspectiva biopsicosocial, siendo

7



fundamental la relacion terapéutica que establece con los pacientes. La
humanizacion es un componente elemental en la entrega de cuidados y es
una de las bases de la “Teoria del Cuidado Humano” de Jean Watson,
quien sostiene que ante la posible deshumanizacion de la atencion en salud
por cambios de estructura, nuevos modelos y tecnologias, es necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y trans personal, por parte de los

profesionales de Enfermeria (11).

La Organizacion Mundial de la Salud en su constitucién afirma: “toda
persona tiene derecho al mas alto nivel de salud alcanzable” por lo que la
calidad de atencién es un objetivo involucrado en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, dentro del cual se tiene en cuenta la percepcion y la
satisfaccion de los pacientes”. Es por ello que cobra importancia el trato
humanizado y holistico que permita lograr esa calidad de atencion de los

usuarios que consultan a los servicios de atencion en salud (7).

Las instituciones del sector salud tienen como propdésito, optimizar la
prestacion de sus servicios y fortalecer los procesos de calidad, que no solo
involucran aspectos relacionados a recursos fisicos, humanos,
asistenciales sino ademas la adecuada percepcion de cuidados de los
pacientes, por lo que estas instituciones valoran la percepcion de los
usuarios en sus respectivos servicios pues reconocen la importancia de la
opinion del paciente sobre los servicios brindados, consientes que los
conducen a disminuir costos y riesgos, trasformando sus servicios en

eficientes, oportunos, accesibles, continuos y humanos.

El presente estudio sustento la importancia y relevancia de su ejecuciéon en
las evidencias mostradas en parrafos anteriores, asi como en la experiencia
de la praxis que nos muestra que la percepcion de los paciente expresada
a través de sus opiniones, nos conducen a reorientar los cuidados,
apoyados en la filosofia de la formacién de enfermeria, del modelo de

atencion en salud y de los objetivos y metas institucionales.



1.5.

El estudio beneficia al P.S. Callanca, a la Gerencia de la red Monsefq,
profesionales de enfermeria y paciente que reciben atencién en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del P.S. Callanca, ya que
les permitié conocer la percepcion del usuario sobre el comportamiento del
cuidado enfermero humanizado en la atencién de Crecimiento y Desarrollo
segun el servicio que brinda el profesional de enfermeria, de esta manera,
el gerente podra facilitar mediante la programacion del plan de desarrollo
del personal (PDP) la capacitacion de los profesionales de enfermeria en
relacion a los aspectos identificados como debilidad en este estudio y de
esta manera buscar fortalecer sus competencias mejorando su calidad de

atencion.

El profesional de enfermeria se beneficid con los resultados pues les
mostro la opinion que tienen los usuarios sobre el servicio que reciben de
ellos permitiéndoles revaluar sus competencias en el cuidado, invitandolos
a mejorarlas y con ello sentirse comodos con la ejecucion de su labor,
llegando en un futuro sentirse satisfechos por haber alcanzado desarrollar
valores como la compasion, solidaridad, consideracion y generosidad, los
cuales promueven el cédigo ético y moral de la profesion y sobre todo de
persona; asi mismo los pacientes se veran beneficiados puesto que al
mejorar las competencias de los profesionales que les brindan cuidado, se
asegurara que la atencibn que reciban sea de calidad y oportuna
repercutiendo positivamente en su salud, conductas y calidad de vida.

Ademas los resultados obtenidos mostrados en este informe serviran como
referencia para las instituciones formadoras como universidades y como

antecedente para otros estudios de investigacion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacidon que presentd el presente estudio fue que el personal a cargo
del consultorio de CRED no cuenta con una previa cita de las pacientes
sino que trabaja a demanda por lo que se tuvo que estar presente todos los
dias para poder lograr captar a la poblacion muestral incrementando los

costos del proyecto.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

La presente investigacion asumié como antecedentes internacionales los

siguientes estudios:

Joven Beltran ZM.2017.Colombia. “Percepcion del paciente critico sobre
los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”, cuyo objetivo
fue describir la percepcion del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo
Adultos (UCI A) de un hospital de Il Nivel de la ciudad de Bogota, estudio
de tipo descriptivo — cuantitativo. Resultados la percepcion global, tuvo una
media mayor a 83, lo que indica que fue percibido siempre como un cuidado
humanizado. A su vez los participantes, dieron una buena calificacion en la
categoria apertura a la comunicacion obteniendo que el 42 % siempre
percibe la categoria, 24 % casi siempre, 25 % algunas veces y el 9 %
nunca, mientras en la categoria cualidades del hacer de enfermeria los

comportamientos fueron calificadas como: 27 % siempre, 35 % casi
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siempre, 24% algunas veces y por ultimo el 14% nunca, lo que significa en
términos generales una buena percepcidon global de un cuidado
humanizado. Concluyendo que los participantes tuvieron mayor
satisfaccion con los cuidados brindados por el personal de enfermeria
pertenecientes a las categorias priorizar el sujeto de cuidado (la persona)

y cualidades del hacer de enfermeria (11)

Bautista Rodriguez LM, Parra Carrillo EL, Arias Torres KM, Parada Ortiz
KJ, Ascanio Meza KA, Villamarin Capacho MI, et al. 2015. Colombia,
publica su articulo “Percepcion de los comportamientos de cuidado
humanizado en los usuarios hospitalizados en una institucion de salud de
3°y 4° nivel de atencion” cuyo objetivo fue describir el grado de percepciéon
de los comportamientos del cuidado de enfermeria en los usuarios
hospitalizados. Investigacién cuantitativa, descriptiva, transversal utilizo el
instrumento de Percepcién de Comportamientos del Cuidado Humanizado
de Enfermeria segunda version. Los resultados obtenidos fueron que el
72% de los usuarios hospitalizados percibieron como excelentes los
comportamientos del cuidado humanizado, refiriendo tener mayor
satisfaccion con los cuidados brindados por el personal de enfermeria,
pertenecientes a las categorias sentimiento del paciente, apoyo fisico,
priorizacion al ser cuidado y cualidades del hacer de la enfermera siendo
estas las categorias con mejor calificacion por parte de la poblacién objeto
de estudio; mientras que disponibilidad para la atencién, dar apoyo
emocional, y empatia tuvieron los valores mas bajos de calificacién. Las
conclusiones revelan que los usuarios valoran mas las acciones de
atencion, carifio, orientacion y escucha recibidos por el personal de
enfermeria, porque fueron las acciones con el mayor porcentaje obtenido;
sin embargo, y a pesar de la satisfaccion percibida debe mejorarse el apoyo
gue se les brinda en momentos criticos que muchas veces no se realiza
debido a la carga laboral que demanda el personal de enfermeria, y de esta

manera se mejora la calidad de los cuidados ofrecidos” (6).
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Miranda C. Paulina, Monje V. Pablo, Oyarzin G. Jéssica. 2014, Valdivia,
Chile, en su estudio “Percepcion de cuidado humanizado en el servicio de
Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia, tercer trimestre 2014”, cuyo
objetivo fue determinar la percepcion que tienen los pacientes
hospitalizados en el sub-departamento de Medicina Adulto del HBV, del
cuidado humanizado que otorgan los profesionales de enfermeria y los
factores relacionados, durante el tercer trimestre de 2014. Investigacion
cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y asociacion; que aplico el
instrumento Percepcion de comportamiento de Cuidado Humanizado en
Enfermeria (PCHE), adecuado transculturalmente a la realidad del pais y
una encuesta socio demogréfica. Los resultados encontrados fueron que el
86% de los pacientes hospitalizados consideran que siempre reciben un
trato humanizado, el 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6%
nunca percibié un trato humanizado. Concluyendo que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion de trato

humanizado y las variables socio demograficas estudiadas” (12).

Romero ME, Contreras MI, Jiménez ZV, Moncada SA, Pérez PY, 2012.
Colombia, en su estudio “Percepcion de cuidado humanizado y factores
relacionados, en pacientes hospitalizados en una institucion de 11l y IV nivel
de Cartagena, Colombia”. El Objetivo fue determinar la relacién entre la
percepcion de cuidado humanizado de enfermeria y factores relacionados,
en pacientes hospitalizados en una institucién de Ill y IV nivel. Estudio
trasversal analitico que utilizé una ficha socio demografica, una encuesta
de factores relacionados y el instrumento Percepcion de comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria. Los resultados mostraron que: la
percepcion global de cuidado humanizado fue de 55,4% siempre, 35% casi
siempre, 7.9% algunas veces y nunca 1.7%; que el 59.8% de entrevistados
afirman que siempre la enfermera le brinda tranquilidad y 57.6% refieren
gue siempre los enfermeros son amables en el trato. A estos resultados de
percepcion de cuidado humanizado solo se asocio el estado actual de salud
y el area o servicio de hospitalizacién donde se encontraba el paciente.

Concluyendo que los pacientes en general tuvieron una buena percepciéon
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de cuidado humanizado lo que demuestra que el personal de enfermeria
de la institucion esta capacitado y apto para brindar una buena atencion,
basando sus cuidados a las necesidades de los pacientes. Factores como:
la edad, sexo, escolaridad, especialidad (diagndstico), estancia hospitalaria
y hospitalizaciones previas no se asociaron con la percepcion de cuidado

humanizado (9).

Flores Pefia Y, Ortiz Félix RE, Cardenas Villarreal VM. 2012. México,
publican el estudio “Percepciones maternas del Cuidado del Nifio Sano”. El
objetivo fue analizar el cuidado de enfermeria del nifio sano (CNS) y
distinguir si se trata de cuidado centrado en procedimientos o centrado en
el usuario. Estudio cualitativo, el cual realizO observacion sistematica
directa a 87 consultas de CNS en una Unidad de Medicina Familiar y
entrevista semi-estructurada a 25 madres que acudieron con su hijo a la
consulta de CNS. La saturacion de datos y comprension del significado
fueron los criterios para el nimero de observaciones y entrevistas. Se
aplicé analisis tematico. Se encontré que la actividad se centra en
procedimientos, lo que no puede ser considerado CNS. Las madres valoran
la atencién integral y solicitan informacién del crecimiento y desarrollo de
su hijo. Concluyendo que es importante abordar topicos educativos y
establecer relacion de confianza que permita brindar cuidado centrado en

el usuario” (13).
Asi mismo se asumieron estudios a nivel nacional:

Espiritu Ramos,T; Bautista Melendrez, M; Huamanchoque Chuctaya H;
2015, Lima; en su estudio “Calidad del cuidado de enfermeria y la
evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afios en el
Centro de Salud Virgen del Carmen La Era, Lurigancho Chosica — Lima”,
cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre la calidad del cuidado de
Enfermeria y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios
del Centro de Salud Virgen del Carmen — La Era. Investigacion con Disefio
no experimental, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo correlacional y

de corte transversal. El tipo de muestreo fue probabilistico. Se utilizé tres
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instrumentos: Escala de Calidad del Cuidado de Enfermeria adaptada,
Guia de Evaluacion de 0 a 30 meses- Test Peruano; Guia de Evaluacion
de 3 y 4 afios-Pauta Breve. Se encontrd6 que el 89.7% de las madres
refirieron que la calidad del cuidado de Enfermeria es alta, 10% media. Se
concluye que existe asociacidn significativa entre calidad del cuidado de

Enfermeria y la evaluacién del desarrollo psicomotor (p =,000)” (14).

Mendizabal Allpo, S. 2015 Lima, estudio “Satisfaccion de la madre del nifio
menor de 1 afio sobre la calidad de la atencién que brinda la enfermera en
el servicio de control de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Puesto de
Salud Sefior de los Milagros — Chosica 2014” el objetivo fue determinar la
satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de CRED en el Puesto de Salud Sefior de los
Milagros—Chosica; Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La técnica fue la encuesta y el instrumento
la escala de Likert modificado, aplicado previo consentimiento informado.
Los resultados, el 75%(33) tienen satisfaccion media, 14%(6) bajo y 11%(5)
alto. En la dimension humana 66%(32) medio, 27%(12) bajo y 9%(4) alto.
En la dimensién oportuna 62%(27) tienen medio, 18%(8) bajo y 20%(9) alto.
En la dimension continua 84%(37) medio, 7%(3) bajo y 9%(4) alto y en la
dimensién segura 77%(34) medio, 11%(5) bajo y 12%(5) alto. Concluyendo
que la mayoria de las madres tienen un nivel de satisfaccién sobre la
calidad de atencion 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 nifo por su nombre, le explicaron los procedimientos, al final de la
consulta le entrego las indicaciones escritas, el tiempo de consulta es
adecuado, la decoracion es adecuado, y al terminar la consulta la
Enfermera se despide; seguido de un minimo porcentaje significativo que
tienen satisfaccion alta ya que la enfermera esta bien uniformada,
responde a sus preguntas o dudas, muestra interés por inasistencia a la

consulta de CRED y protege al nifio de caidas durante la atencion”(15).
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Lopez Tirado, BM. 2015. Lima, estudio “Nivel de satisfaccion de las madres
de nifios/as menores de 2 afos sobre la calidad de atencion del profesional
de enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo del Hospital
Santa Rosa Lima - Peru, 2014”; el objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de las madres con nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad
de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el programa de
crecimiento y desarrollo. Estudio aplicativo, cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
formulario tipo escala de Likert modificada, que se aplicé previo
consentimiento informado. Los resultados, muestran que el 61% (49) estan
medianamente satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14) satisfecha. En
la dimension técnica 48% (39) estan medianamente satisfecha 32% (26)
satisfecha y 20% (16) insatisfecha. En la dimension humana, 55% (45)
medianamente satisfecha, 25% (19) satisfecho y 20% (16) insatisfecho; y
en la dimension entorno, 51% (41) medianamente satisfecho, 27% (22)
insatisfecho y 22% (9) satisfecho; asi mismo encontré que la enfermera
mantienen una buena comunicacion, trata con respeto y brinda un trato
amable 97.53% (alto). Se concluye que el nivel de satisfaccion de las
madres sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el
programa de crecimiento y desarrollo; la mayoria es de medio a baja
referida a que le brinda algunas veces pautas de estimulacién temprana,
se preocupa por conocer las razones de su inasistencia, esta pendiente de
la seguridad, las condiciones fisicas y el ambiente a veces agradables,
limpios y ordenados, seguido de un minimo porcentaje significativo alta ya
que educa sobre los cuidados de su nifio(a) en el hogar acerca de la
alimentacion segun la edad, higiene oral, estimulacion temprana, limpieza

e higiene, ventilacion de la casa, suefio y reposo, entre otros”(16).

Gonzales K. 2014. Lima en su estudio titulado “Satisfaccion de los
pacientes sobre el cuidado humanizado de la enfermera en Sala de
Observacion del Servicio de Emergencia del Hospital General Maria
Auxiliadora Lima-Peru”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion

de los pacientes sobre el cuidado humanizado de la enfermera en Sala de
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Observacion del Servicio de Emergencia. El estudio fue de nivel aplicativo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 60 pacientes. La técnica fue la encuesta y el instrumento
un formulario tipo escala de Lickert que se aplicé previo consentimiento
informado. Resultados: 53% se encuentran medianamente satisfecho, 25%
se encuentran insatisfechos y 22% satisfechos. En la dimensién humana
64% se encuentran medianamente satisfecho, 18% ente insatisfecho y
satisfechos respectivamente. En la dimension oportuna el 38%
medianamente satisfechos, 32% insatisfechos, 30% se encuentran
satisfechos; en la dimension segura, 68% se encuentran medianamente
satisfechos, seguido por 17% se encuentran satisfechos y un porcentaje
significativo 15% insatisfechos. Concluyendo que el mayor porcentaje de
los pacientes se encuentran medianamente satisfechos sobre el cuidado
humanizado de la enfermera en sala de observacion del Servicio de
Emergencia referido a que la enfermera mantiene una relacion poco
cercana, no lo llama por su nombre, le da informacion incompleta sobre su
estado de salud, no atiende sus necesidades de manera oportuna,
manifiesta que la enfermera no lo escucha atentamente, no se concentra
Gnica y exclusivamente en él, al proporcionarle el cuidado, por otro lado un
porcentaje significativo de pacientes se encuentran satisfechos referido a
que la enfermera brinda estimulos alentadores sobre su estado de salud,
acude al llamado cuando al sentirse mal (dolor), le explica el
procedimientos antes de realizarlo, le da recomendaciones sobre su
cuidado, asimismo manifiesta sentir que la enfermera realiza los
procedimientos con seguridad demostrando conocimiento y habilidades
profesionales (17).

Guevara Sanchez, S1.2013. Lima, “Percepciéon de las madres acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el consultorio de CRED de
la red de EsSalud San José — 2012”, El Objetivo, determinar la percepcién
de las madres acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en
el consultorio de CRED. Estudio de tipo cuantitativo, aplicativo, descriptivo

simple de corte transversal. La muestra se obtuvo mediante muestreo no
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2.2.

probabilistico por conveniencia. El instrumento utilizado en la presente
investigacion fue un formulario tipo cuestionario (Escala de Lickert
modificada), la técnica fue la entrevista. Los resultados, la percepcion que
tienen las madres acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera
en el consultorio de CRED, 50% (75) percibe la atencibn como
medianamente favorable, porque al ingresar al consultorio la enfermera la
saluda, la enfermera se preocupa por cuidar la privacidad del nifio, la
enfermera escucha atentamente, la enfermera le brinda comodidad para la
atencioén del nifio; 31%(46) favorable porque la enfermera se preocupa por
darle confianza y seguridad al nifio, la enfermera siempre se dirige con
respeto, la enfermera se toma el tiempo de responder las dudas que
presenta la madre sobre el cuidado del nifio, y 19% (29) desfavorable
porque la enfermera no se identifica por su nombre; Concluye que la
percepcion de la mayoria de las madres acerca de la calidad de atencion
qgue brinda la enfermera en el consultorio de CRED es medianamente
favorable” (18).

Finalmente no se encontraron estudios a nivel local relacionados con el

tema a investigar.

BASES TEORICAS
LA PERCEPCION

Para comprender el significado de la percepcion este estudio asumira el
concepto expuesto en el trabajo de Vargas Melgarejo, L M (19) como “el
proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacién para la elaboracion de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen
otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la

memoria y la simbolizacion”.

Asi mismo esta autora nos hace referencia que “la percepcion no es un

proceso lineal de estimulo y respuesta sobre un sujeto pasivo, sino que,
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por el contrario, estan de por medio una serie de procesos en constante
interaccion y donde el individuo y la sociedad tienen un papel activo en la
conformacion de percepciones particulares a cada grupo social; siendo
ademas un proceso donde se encuentran involucrados mecanismos
vivenciales que implican tanto al &mbito consciente como al inconsciente

de la psique humana” (19).

Vargas Melgarejo, L M, en su estudio también hacer referencia que “la
percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos
fisicos y sensaciones involucrados y, por otro lado, de la seleccién y
organizacién de dichos estimulos y sensaciones, en el cual las experiencias
sensoriales se interpretan y adquieren significado moldeadas por pautas
culturales e ideolégicas especificas aprendidas desde la infancia” (19).

En este proceso de percepcion Vargas Melgarejo, L M nos dice que ‘“la
seleccion y organizacion de las sensaciones estan orientadas a satisfacer
las necesidades tanto individuales como colectivas de los seres humanos,
mediante la busqueda de estimulos utiles y de la exclusion de estimulos
indeseables en funcion de la supervivencia y la convivencia social, a través
de la capacidad para la produccién del pensamiento simbdlico, que se
conforma a partir de estructuras culturales, ideologicas, sociales e
histéricas que orientan la manera como los grupos sociales se apropian del

entorno” (19).

Por lo tanto, se podria decir que la percepcién que tenga un individuo sobre
un objeto o evento depende de “la ordenacion, clasificacion y elaboracion
de sistemas de categorias con los que se comparan los estimulos que el
sujeto recibe”, al conformar estos los conceptos previos a traves de los
cuales se identificaran las nuevas experiencias sensoriales, las cuales
posteriormente se convertiran en experiencias previas en la persona que le

permitiran asumir una nueva percepcion o mantener su opinion actual.
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EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y EL CUIDADO HUMANIZADO

El Consejo Internacional de Enfermeria en 1961, para conceptualizar la
funciobn de la enfermera asume el concepto expuesto por Virginia
Henderson en su teoria “La funcién Unica de la enfermera es ayudar al
individuo, enfermo o sano, en la realizacion de actividades que contribuyan
a su salud o recuperacion o a morir en paz, actividades que €l desempefara
sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios y hacer
esto en forma tal, que lo ayude a independizarse lo mas pronto posible”
(20).

Se establece con caracter general que las funciones de la enfermera/o son:
Asistencial, Docente, Administracion e Investigacion.

En su estudio Mendoza Diaz, MC(20) asume la descripcion de las
funciones de la enfermera expuestas por Aguilera Nufiez, N y Sanchez
Ramos, B, et.al, quienes refieren que son cuatro funciones macro,
describiendo que “la funcioén asistencial es la responsabilidad fundamental
de la Enfermeria en cuanto a prestar cuidados integrales directos al
paciente, familia o comunidad, siendo responsable del mantenimiento,
promocion y proteccion de la salud, del tratamiento de los enfermos y de su
rehabilitacion, ocupandose ademas de los aspectos psico-sociales de la
vida que afectan a la salud, a los que se presentan en la enfermedad y en

la muerte”.

Estos mismos estudiosos describen que la funcién de Administracion que
cumple la enfermera esta orientada en “asegurar que las funciones y
actividades que son desarrolladas por los profesionales de enfermeria en
los distintos campos de actuacion, se realicen de forma sistematica,
racional y ordenada, respondiendo a unas necesidades y asegurando el
uso adecuado de los recursos, evaluando los resultados obtenidos en los
cuidados de enfermeria, realizando un control de estandares, normas y

niveles de calidad” (20).
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En relacién a la funcion docente, estos autores refieren que consiste en
‘ensefar al paciente y su familia para que sean capaces de autocuidarse
o participar lo mas activamente posible en su proceso de cuidado; informar
al paciente y su familia sobre todos aquellos recursos sociales que pueden
brindarle apoyo, como las distintas asociaciones solidarias y las
prestaciones a las que tiene derecho” y finalmente sobre la funcidn
investigativa sefalan que “ el profesional de enfermeria dentro de su actuar
diario debe buscar por medio de la experimentacion, la solucion a
problemas y situaciones de Enfermeria tratando de mejorar métodos vy
técnicas que eleven la calidad de la asistencia; decidir si los hallazgos son
validos para integrarlos en la practica; e informar al equipo de enfermeria

de los nuevos conocimientos cientificos adquiridos” (20).

Teniendo en cuenta estas funciones, el profesional de enfermeria en estos
altimos afios viene siendo cada dia una pieza importante dentro del equipo
multidisciplinario de salud, especialmente en el Primer Nivel de atencién —
atencion Primaria, dentro del cual “aportar a la sociedad cuidados,
entendidos como acciones intencionadas para que se pueda mantener la
vida, la salud y el bienestar; identificando la capacidad de respuesta
humana de los individuos y los grupos y planificando las intervenciones a
través de las cuales se alcancen Optimos niveles de autonomia e

independencia y por tanto de calidad de vida” (21).

Para poder aportar al logro de los objetivos del Primer nivel de atencion el
profesional de enfermeria deberd asumir lineas estratégicas de actuacion
las cuales prioritariamente son: Autocuidado, intervenciones de enfermeria

especifica y compartida, y finalmente Gestor de Casos (21).

En relacion al autocuidado, el papel de la enfermeria es elevar el nivel o
compensar la deficiencia de autocuidado de los ciudadanos a través de: “a)
Ayudar a la persona a alcanzar el maximo nivel de autocuidado posible,
aumentando asi la responsabilidad sobre su propia salud; b) Ayudar a la
persona a superar sus limitaciones en el ejercicio del autocuidado; c)

Completar los déficit del autocuidado causados por la diferencia existente
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entre las exigencias de autocuidado y las actividades realizadas por la
persona; y d) Proporcionar, a las personas y/o grupos, asistencia directa en
su autocuidado segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales” (21).

Para poder cumplir con este papel la enfermera deben establecer con cada
paciente, familia o comunidad, “cual es su necesidad de cuidado y como es
su capacidad para cuidarse a si mismos o a los que tienen a su cargo. Este
calculo servird en primer lugar para identificar las situaciones de déficit de
autocuidado, en las que alguna limitacion afecta las capacidades de las
personas, asi como aquellas en las que sea necesario potenciar las
capacidades de autocuidado con el fin de prevenir posteriores problemas
de salud y en segundo lugar: establecer el sistema de ayuda mas apropiado
en cada situacion, compensando limitaciones o apoyando educativamente”
(21).

En relacion a los servicios de enfermeria, este profesional debe desarrollar
una serie de actuaciones a la poblacién agrupados en: “a) Servicios, b)
Niveles de Intervencion, c) Intervenciones especificas y d) Diagndsticos
Enfermeros”; en relacion a los servicios, estos son considerados
“agrupaciones de muchas intervenciones que se ofrecen de forma conjunta
al usuario y tienen entidad por si mismos (ejemplo: Atencién al nifio sano
seria un servicio, compuesto de muchos intervenciones paralelos y
distintos, por ejemplo: prevencién de problemas en el desarrollo estatura -
ponderal, prevencién de problemas visuales y auditivos, prevencion de
problemas del desarrollo psicomotor, etc.); asi mismo también se incluye
dentro de los servicios la atencion domiciliaria teniendo en cuenta que el
tiempo que emplea el profesional de enfermeria en esta actividad es

distinto, asi mismo es muy distinta su percepcion por el usuario” (21).

En relacién a las intervenciones esta se realiza en Niveles y se dan en el
desarrollo de un servicio de equipo y que comparten, metodologias y
tiempos similares, lo que permite, en su agrupacion, medir rendimientos.

Tenemos cuatro niveles, en el nivel I. “se encuentran los procedimientos
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técnicos béasicos, aqui se solventa la necesidad de autocuidado, dentro de
un sistema compensatorio parcial, este nivel de intervencién puede
combinarse con apoyos educativos con el fin de potenciar la capacidad del

individuo para la realizacion del procedimiento” (21).

En el Nivel Il, se desarrollan las conductas generadoras de Salud/
Actividades preventivas, las mismas que “incluye la informacién que se da
al ciudadano resaltando la necesidad, periodicidad y metodologia, o la
informacion y consejo para evitar la aparicion del problema o la aplicacion
de un cuidado especifico preventivo, si procede (Vacuna). Se da a sanos y
a cronicos (la prevencion de complicaciones potenciales o prevencion
secundaria). Este nivel estda enmarcado en el abordaje de los Requisitos
de Desviacion de la Salud. En él, la enfermera, interpretando la presencia
de patologia (codificada desde el Episodio) como un factor que altera las
necesidades de cuidados, ayuda a la persona a evitar la aparicion de
problemas derivados de su situacion de salud (si estos ya estan presentes)
0 a la propia aparicién de los mismos (esta situacion esta ligada a nivel I11)”
(21).

El papel que cumple el enfermero en el Nivel lll, se centra en “la Promocion
del Autocuidado, abordando y resolviendo problemas que son de su
competencia y en trabajar una intervencion educativa individual y/o grupal
para adaptar los individuos y familias a un proceso, facilitando su correcto
afrontamiento; ayudando a las personas a satisfacer los objetivos
planteados en los Requisitos de Autocuidado Universal, potenciando la
capacidad de la persona, en cada momento de la vida, a la hora de realizar

acciones para respirar, comer, hidratarse,... adecuadamente” (21).

Finalmente en el Nivel IV, el enfermero cumple el papel de “Seguimiento y
control de problemas de afrontamiento y adaptacion, abordando los
problemas de alteraciones de la respuesta humana graves o complejas,
que requieren una metodologia y un tiempo distinto y mayor que los
anteriores. En este nivel, estd enmarcado los Requisitos de Desarrollo y

en él la enfermera ayuda a la persona a superar satisfactoriamente etapas
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de la vida proporcionando cuidados para que esta transicion se realice
correctamente, asi como para la afrontacion, adaptacion y superacion de
determinadas situaciones de pérdida o cambio de rol que por sus

caracteristicas pueden afectar a la salud de las personas” (21).

Teniendo en cuenta la actuacion cumplida por el profesional de enfermeria
dentro de los niveles, podriamos decir que en relacion a las intervenciones
especificas que incluye un servicio, “se entiende por intervenciones, una
serie de actividades entrelazadas de los cuatro niveles especificados
anteriormente, que tiene en si mismo un valor para el ciudadano, y puede
ser medido independientemente” y en relacion al Diagnéstico enfermero,
‘es la valoracibn que este realiza al llevar a cabo las distintas
intervenciones, contando con algunos diagndsticos definidos como “el juicio
clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a procesos
vitales / problemas de salud reales o potenciales que proporcionen la base
de la terapia para el logro de objetivos de los que la enfermera es
responsable” (21).

Como hemos podido apreciar en parrafos anteriores, la enfermera cumple
un rol importante para lograr la salud de las personas, familias y
comunidades, y la esencia de su intervencion se centra en los cuidados que
brinda, existiendo diferentes perspectivas del significado que tiene

enfermeria y como surge a manera de profesion para el cuidado humano.

Romero Maza E (9), en su estudio cita algunos autores buscando aclarar

el significado de enfermeria en el cuidado humano, entre los cuales estan:

Montes; quien afirma que “la enfermeria como profesion se inicid6 como un
acto de amor que se expresa mediante acciones de cuidado que permitan
compartir las emociones y expresar los sentimientos, esto conlleva a la

humanizacion del cuidado” (9).

Colliere, “clasifica los cuidados en funcién de la finalidad que persiguen de
la siguiente manera: de estimulacién, de conservacién y continuidad de la

vida, de compensacion, de confirmacion, de auto imagen y de sosiego; la
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dimension de afecto se relaciona con los tres ultimos. Los cuidados de
confirmacién animan, permiten ganar seguridad y fortalecen la construccion
del sentimiento de confianza en si mismo. Los cuidados de auto imagen
son el soporte de la comunicacion no verbal, éstos contribuyen a construir
y valorar la imagen de si mismo. Los cuidados de sosiego, llamados en la
actualidad "cuidados de relajacion”, aportan tranquilidad, liberacion de
tensiones y de éste modo contribuyen a apaciguar las turbulencias

emocionales” (9).

A asi mismo Garcia y Romero; “plantean que el cuidado es una vivencia
humana referida al tono emocional y al estado de animo, se traduce en los
sentimientos y emociones de cada persona, que matiza sutiimente la
interaccion y se hacen evidentes en la relacién interpersonal que se
establece, imprimiéndole un caracter humano y terapéutico a la vez. Se
caracteriza por la empatia, la comunicacion, el respeto, el apoyo y los
sentimientos que emergen del acto de cuidar, entre éstos: amor, ternura y

compasion (9).

Romero Maza E (9), en su estudio asume la teoria de Jean Watson para
describir el cuidado Humanizado, esta tedrica plantea que “la enfermeria
es una profesion que tiene responsabilidades éticas y sociales tanto con
los individuos que cuida como con la sociedad en general. Pone como
punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las emociones, realizando
una perfecta union entre las creencias tradicionales y las ciencias humanas;
para ella el cuidado humano es una idea moral que transciende el acto y va
mas alla de la accién de una enfermera produciendo actos colectivos de la
profesibn de enfermeria que tienen consecuencias importantes para la

civilizacion humana".

Sin embargo, actualmente estudios como el realizado por Mechan M y
Dominguez L, en el 2015 titulado “Practicas y Creencias Culturales de la
mujer en la etapa de puerperio mediato. Provincia de Lambayeque, 2015”
encontré que el personal de salud no aplica estrategias de negociacion

frente a los cuidados transculturales de las poblaciones a las que cuidan,
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refiriendo que es una necesidad urgente de atencion el cambiar esta
postura que asume el personal de salud ante la poblacion pues con este
accionar se contradice el actuar del profesional de enfermeria que sustenta

la teoria de Jean Watson” (22).

Jean Watson establece que “la practica cotidiana de la enfermeria “debe
sostenerse sobre un sélido sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional, ademas de
integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad enfermera.
Esta asociacion e interaccidon humanistica-cientifica constituye la esencia
de la disciplina enfermera a partir de los factores “curative” relacionados

con la ciencia del cuidar” (9).

Segun Watson, las principales hipétesis de la ciencia del cuidar incluyen:
“1. El cuidar solo puede ser demostrado y practicado de manera eficaz
mediante unas relaciones inter-personales. 2. El cuidar comprende factores
de cuidados donde el resultado es la satisfaccion de ciertas necesidades
humanas. 3. Para que el cuidar sea eficaz, debe promover la salud como
el crecimiento personal y familiar. 4. Las respuestas derivadas del cuidar
aceptan a la persona, no sélo tal y como es, sino también como puede llegar
a ser. 5. El cuidar facilita el desarrollo de potencialidades que permiten a la
persona elegir la mejor accién en un momento determinado. 6. El cuidar es
mas propicio para la salud que el tratamiento médico. La practica del
cuidado integra conocimientos biofisicos y conocimientos del
comportamiento humano para generar o promover la salud en quienes
estdn enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidar se complementa
perfectamente con una ciencia de curacion. 7. La practica del cuidado se

inscribe fundamentalmente en la disciplina enfermera” (9).

Watson en su teoria también indica diez factores principales del cuidado
gue constituyen un cuadro conceptual y permiten estudiar y comprender los
cuidados de enfermeria como ciencia del cuidar: “1. El desarrollo de un
sistema de valores humanista-altruista. 2. El tomar en consideracion un

sistema de creencias y de esperanza. 3. La cultura de una sensibilidad para
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uno mismo y para los demas. 4. El desarrollo de una relacion de ayuda y
de confianza. 5. La promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos
positivos y negativos. 6. La utilizacion sistematica del método cientifico de
resolucién de problemas durante el proceso de toma de decisiones. 7. La
promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal. 8. La creacion de
un medio ambiente mental, fisico, sociocultural y espiritual de sostén, de
proteccion y/o correccidn. 9. La asistencia en la satisfaccion de las
necesidades humanas. 10. El tomar en consideracion los factores

existenciales y fenomenoldgicos” (9).

COMPORTAMIENTOS DEL CUIDADO HUMANIZADO

La enfermeria, por ser una profesidn de servicio siempre ha estado
vinculada con la humanizacion, con el deseo de satisfacer las necesidades
de cuidado de la persona. “En tal sentido, es importante que el profesional
de enfermeria muestre un alto sentido de compromiso, lealtad, valores y
humanismo en la aplicacion del cuidado a todo ser humano que asi lo

requiera” (10).

La humanizacion no es algo que suceda de manera espontanea, sino que
debe ser fomentada, aprendida y practicada. Segun Hernandez, citado
Gonzales (10), “Solo un ser humano es capaz de reconocer la dignidad del
otro y respetar sus derechos, asumiendo en consecuencia el deber ético

de asistirlo, cuidarlo, consolarlo y acompanarlo en su fragilidad”.

Por lo que esencial que el profesional de enfermeria explore
constantemente los comportamientos que asume durante los servicios que
presta y de esta manera ir involucrdndose en el cuidado humanizado,
mejorando el vinculo con el paciente, llevandolos en esta interaccion a un

crecimiento permanente.

Gonzales en su estudio asume el concepto de Comportamientos de
Cuidado Humanizado dado por Rivera y Triana, donde se define como “el

proceso mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria
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obtienen momentos significativos en su interior durante la interaccion en el
cuidado. Se debe tener en cuenta que el proceso de la percepcion es
subjetivo, sin embargo, algunos comportamientos son frecuentes e
importantes en la interaccion cuidador — ser cuidado para nutrir la esencia
de los momentos de cuidado, dignificar al ser humano y fortalecer su

autonomia” (10).

La percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en enfermeria
es definida como “el proceso mental mediante el cual el paciente y el
personal de enfermeria obtienen momentos significativos en su interior
durante la interaccion en el cuidado”(5), para lo cual Watson especifica
algunos elementos del cuidado (22) : a) “Formacion de un sistema de
valores humanistico altruista”, b)“Infundir fe-esperanza®, facilitando la
promocién de una asistencia de enfermeria holistica, mediante la
interrelacion terapéutica en busca de la promocion del bienestar del
paciente ayudandole a adoptar conductas saludables, c) “Cultivo de la
sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas; las enfermeras(os), al
reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se vuelven mas genuinas,
auténticas y sensibles hacia los demas”, d) “Desarrollo de una relacién de
ayuda — confianza que promueva y acepte la expresion de sentimientos
positivos y negativos”, e) “Promocién y aceptacion de la expresién de los
sentimientos positivos y negativos”, f)“Utilizacion sistematica del método de
resolucién de problemas para la toma de decisiones mediante el proceso
de cuidado enfermero”, g)‘Promocion de la ensefanza — aprendizaje
interpersonal, mediante el uso de técnicas de ensefianza — aprendizaje,
dirigidas a conseguir que el paciente se involucre en su autocuidado’,
h)“Provision de un entorno de apoyo, de proteccién y/o correccion mental,
fisica, sociocultural y espiritual, reconociendo la influencia que tienen los
factores internos y externos en la salud y la enfermedad de los individuos”,
i) “Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas,
reconociendo las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e

interpersonales de ella misma y del paciente”, j) “Tolerancia con las fuerzas
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fenomenoldgicas, buscando mediante esta ciencia comprendiéndonos a

nosotros mismos y a los demas”.

Asi mismo, Watson en su teoria categoriza el cuidado humanizado en las
siguientes dimensiones (22): a) Interaccién paciente - enfermera(o): hace
referencia a todas aquellas actitudes y acciones positivas que surgen en la
interaccion de cuidado tales como escuchar, comprender lo que el otro
siente y ponerse en su lugar (transpersonalizar), estableciéndose una
relacion célida, agradable y cercana. La enfermera(o) genera la facilidad y
disponibilidad para acercarse al otro, tener tiempo para escucharlo,
comunicarse amablemente y establecer una relacidon empatica, b) Apoyo
emocional: apoyo percibido por el paciente en la interaccion de cuidado con
el personal de enfermeria a través de un trato cordial y amistoso, con calor
humano, que da comodidad y confianza, que deriva en sentimientos de
bienestar para el paciente. Este apoyo emocional corresponde al elemento
asistencial de Watson “Desarrollo de una relacion de ayuda — confianza”,
c) Apoyo fisico: componente que el paciente percibe del personal de
enfermeria cuando entra en contacto con ellos, en actividades sencillas y
significativas, como son mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano, realizar los
procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida la atencién

oportuna para aliviar el dolor.

De acuerdo con Watson dos elementos asistenciales importantes son la
“Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas” y la “Provision
de un entorno de apoyo, de proteccidn o correccion mental, fisica, socio-
cultural 'y espiritual’, d) Proactividad, definida como aquellos
comportamientos del enfermero(a), que denotan atencién anticipada, al
abogar por el paciente, darle informacion precisa y oportuna a €l y a su
familia, acerca de la hospitalizacion y evolucion, respondiendo preguntas y
explicandole sobre procedimientos. Para Watson la “Promociéon de la
ensefianza — aprendizaje inter-personal” es un concepto importante de la
enfermeria, dado que separa el cuidado de la curacién. Watson considera
que las enfermeras(os) tienen la responsabilidad de promover la salud a
través de actividades preventivas. Este objetivo se alcanza ensefiando a
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los pacientes los cambios personales que han de realizar para promocionar
su salud, ensefiandoles métodos de resolucion de problemas e
identificando la capacidad de afrontamiento y la adaptacion a las pérdidas,
e) Priorizacion en el cuidado, hace referencia al cuidado de enfermeria que
esta orientado a priorizar la persona, donde hay una preocupacion por ella
y respeto por sus decisiones e intimidad, donde su calidad de paciente y
persona se conserva a partir de la identificacion por el nombre. Los
comportamientos de esta categoria involucran al personal de enfermeria

en una relacion de cuidado “transpersonal’, ya que para Watson: “el
objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a proteger,
realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la integridad,
y la armonia interior”, f) Disponibilidad para la atencién: disposicion que
tiene la enfermera(o) para identificar el momento de cuidado, al estar
pendiente de su sentir, de su estado de &nimo, de su dolor, de sus
necesidades de cuidado, para actuar y acudir oportuna y eficaz-mente.
Cuando dispuso de tiempo para escucharlos, acudir al llamado, hacer-lo

con prontitud, cubrir sus necesidades y vigilar el tratamiento ordenado.

Los comportamientos de cuidado implicitos en esta categoria nos muestra
a la (el) enfermera(o), atento a detectar el momento de cuidado, y que
segun Watson corresponde a la totalidad de la experiencia humana, “una
ocasion consistente en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones
ambientales y sentido/significado de las percepciones de uno mismo”.
Watson insiste en que la (el) enfermera(o) necesita estar al tanto de su

propio conocimiento y la auténtica presencia de estar en el momento.

ATENCION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR
DE 2 ANOS

El control del nifio sano protocoliza actividades de educacion sanitarias
dirigidas a los niflos y a las familias, y las actividades preventivas u de

deteccién precoz de los problemas de salud méas habituales, marcando la
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edad oportuna y la periodicidad de su realizacion. Los controles de salud
son el eje principal para el seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio.
Requieren, ademas, que este sea valorado dentro de su familia y

comunidad, integrando su salud a aspectos educacionales y sociales (24)

Segun la Norma técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio menor de cinco afios R. M. — N° 990 - 2010/MINSA, en
las disposiciones especificas refiere que” durante el control de crecimiento
y desarrollo de la nifia o nifio menor de cinco afios se realizan un conjunto
de procedimientos para la evaluacion periddica de ambos. Asimismo, se
detecta de manera oportuna riesgos o factores determinantes, con el
propdsito de implementar oportunamente acciones de prevencion, y

promover practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio” (25).

Para ello el profesional de la salud entre los cuales se encuentra el
profesional de enfermeria “utiliza la entrevista, la observacién, el examen
clinico, anamnesis, examenes de laboratorio, aplicacion de instrumentos de
evaluacion del desarrollo e instrumentos para valoracién del crecimiento
fisico, entre otros. Esta informacién es consignada en la historia clinica”
(25).

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se hace de
manera individual, integral, oportuna, periédica y secuencial; es individual,
porque cada nifio es un ser, con caracteristicas propias y especificas; por
lo tanto, debe ser visto desde su propio contexto y entorno; es integral,
porque aborda todos los aspectos del crecimiento y desarrollo; es decir, la
salud, el desarrollo psicoafectivo y la nutricibn del nifio; es oportuna,
cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar el
crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad; es periodico, porque
se debe realizar de acuerdo a un cronograma establecido de manera
individual y de acuerdo a la edad de la nifia o nifio y es secuencial, porque
cada control actual debe guardar relacibn con el anterior control,
observando el progreso en el crecimiento y desarrollo, especialmente en

los periodos considerados criticos (25).
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El profesional de enfermeria siguiendo lo establecido en la norma técnica
del control del crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud,
socializa con los padres o cuidadores la importancia del plan de atencién
individualizado de cada nifia y nifio en el que se define numero y frecuencia
de controles, administracion de micronutrientes, sesiones de estimulacion
temprana, consejeria nutricional, administracion de vacuna, diagndstico y
tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la nifiez, salud
bucal, visita familiar integral, sesiones educativas, sesiones demostrativas

entre otras actividades (25).

El plan de atencion orienta al profesional para derivar a las familias de nifios
y nifias en situacion de riesgo psicosocial a equipos de salud
especializados y programas de complementacién nutricional o de registro
de identidad, asi mismo facilita identificar y potenciar factores protectores

del desarrollo integral del nifio y la nifia (25).

El plan de atencion permite calendarizar las atenciones de salud a fin de
brindarlas de manera racional, continua y sistemética; este proceso se hara

de acuerdo al instructivo correspondiente (25).

El monitoreo del plan se realiza en cada contacto que la nifia o nifio tenga
con el establecimiento de salud, en caso que la nifia o nifio no asista al
establecimiento de salud el personal de salud designado realizaré la visita

domiciliaria correspondiente (25).

Actividades e intervenciones a realizar en los nifios de 0 — 24 meses.
(25)

1) El examen fisico:

Consideraciones generales: Cumplir con las medidas de bioseguridad

(lavado de manos, desinfeccion de instrumentos, equipo meédico y
mobiliario) y se asegurara de tener las manos tibias. EI ambiente de

examen debe brindar comodidad y privacidad.
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Antes de iniciar el examen, observar a la nifia o nifio en busca de algun
signo de alarma y explorar a través de preguntas sencillas al adulto
responsable de la nifia o nifio, sobre aspectos relacionados con la
integridad fisica y emocional de la nifia o nifio; si el nifio o nifia ya habla
es necesario incentivar su participacion en la entrevista. Explicar a los
padres o adultos responsables del cuidado de la nifia y nifio sobre los
procedimientos que se van a realizar para obtener su colaboracion, asi

como el de los nifios; luego proceder al examen:

Observar como la nifia o nifio se relaciona con los padres o adulto
acomparfante, si es irritable o tiene llanto continuo, la postura que tiene
su cuerpo o la postura que adopta cuando se realiza el examen fisico,
durante del cual el nifio o nifia debe estar con poca ropa o desnudo.
Iniciar el examen sin instrumentos, é€stos se usaran progresivamente
segun sea necesario.

Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifio y de la madre
(aprender y recordar el nombre de la nifia, nifio y padres, usar voz suave
y dulce para tratarlos).

Tomar los signos vitales: temperatura, frecuencia respiratoria, pulso y
presién arterial.

Durante la evaluacion se debe actuar de manera suave pero firme, con
paciencia y delicadeza durante los procedimientos, explicando a los
padres o acompafiante los resultados obtenidos.

Consideraciones especificas sequn edad:

Recién Nacido (de 7 y 15 dias) En el establecimiento de salud
Examinarlo sobre la camilla de examen.

Empezar con el examen fisico en direccién céfalo-caudal. Realizado por
el profesional médico o enfermera con el objetivo de evaluar el
crecimiento y desarrollo, identificar precozmente los signos de peligro en
el RNy en la madre, verificar el aprendizaje y la practica sobre el cuidado
integral del recién nacido (lactancia materna, higiene, cuidado del

corddn, vacunas, abrigo, afecto e identificacién de signos de alarma y
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2)

acciones a seguir); el control se realiza en el establecimiento de salud.
Incluye:

Evaluacion fisica y neurolégica.

Evaluacion del crecimiento y la ganancia de peso.

Evaluacion de la alimentacién y la practica de la lactancia materna
exclusiva.

Verificacion de la toma de muestra para el tamizaje neonatal y resultados
de laboratorio de Rh y grupo sanguineo, segun norma especifica.
Identificacion y/o verificacion de factores de riesgo individual, familiar y
del entorno que podrian interferir en el desarrollo integral del nifio o nifia:
a. Factores biolégicos: bajo peso, prematurez o malformaciones
congénitas. b. Factores ambientales: contaminacion intradomiciliaria del
aire, del agua; pobreza etc. c. Factores familiares: violencia intrafamiliar,
disfuncién familiar, consumo excesivo de alcohol y/o drogas ilicitas de
personas significativas para el cuidado del nifio.

Verificacion de la inscripcion temprana para la obtencion del codigo Unico
de identidad, partida de nacimiento y/o DNI.

Verificacion de vacunas del recién nacido segun el esquema vigente.
Identificacion de signos de alarma.

Consejeria sobre el cuidado integral del RN (lactancia materna, higiene,
cuidado del cordén umbilical, vacunas, abrigo, afecto, identificacion de
signos de alarma y acciones a seguir.

Verificar la afiliacion del recién nacido al sistema de aseguramiento en
salud segun corresponda.

Informar a la madre y familia sobre programas de apoyo social o

proteccion de derechos a nivel local.

Visita domiciliaria:

Actividad realizada por personal de salud capacitado con el objetivo de
desarrollar acciones de captacion, acompanamiento y seguimiento a la

familia del RN, evaluar el cuidado esencial neonatal, verificar y fortalecer

33



practicas clave en el cuidado del RN (lactancia materna, lavado de
manos, higiene, cuidado del cordon umbilical, vacunas, abrigo, afecto;

identificacion de signos de peligro y acciones a tomar).

Para los nacidos en EESS a las 48 horas del alta.

Para los nacidos en domicilio, inmediatamente de tomado conocimiento del
nacimiento.

Para los que no acuden a control dentro de las 48 horas de vencida la fecha
de la cita.

De uno a seis meses:

Iniciar el examen, de preferencia en el regazo de la mama y continuar la

evaluacién en la mesa de examen.

De siete meses a dos anos:

Promover la participacion activa del nifio.

Empezar con el examen fisico

Respetar la identidad (llamarlo por su nombre) y el estado emocional de la
nifia o nifo.

Verificar acceso a un programa de apoyo social o proteccion de derechos

segun corresponda.

De dos afios a cuatro afos:

Respetar la identidad (llamarlo por su nombre) y el estado emocional de la
nifia o nifio; permitir la compania de los padres.

Empezar con el examen fisico siguiendo la direccion céfalo-caudal.
Examinar sobre la camilla de examen, se puede hacer la mayor parte con
la nifia y niflo sentado o de pie, promoviendo la participacion del nifio.
Aprovechar el espacio para ensefiar al nifio o nifia de acuerdo a la edad,
sobre sus derechos, auto cuidado, la desconfianza ante extrafios, el
cuidado en su alimentacién e higiene. Incentivar la confianza en el dialogo

y contar a sus padres si alguien lo agrede o molesta
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3) Deteccion de enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos,

salud oral y signos de violencia o maltrato: Se realiza en cada control o
contacto de la nifia o nifio con el servicio de salud, a través de la
identificacion de signos y sintomas o mediante procedimientos de ayuda
diagnéstica

4) Suplementacion con micro nutrientes

5) Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

6) Evaluacion del desarrollo

7) Intervenciones de informacién y comunicacién educativa a la familia para

2.3.

apoyo a la crianza.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Control de crecimiento y desarrollo: Conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera(o) o médico, con
el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna
disminuyendo deficiencias y discapacidades (25).
Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo,
gue se produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de
su tamafo (hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por factores
nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos y
neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables antropométricas:
peso, talla, perimetro cefélico, etc (25).
Cuidar: es prestar una especial consideracion a la dimension psicologica,
emocional y moral de la salud y la enfermedad... se trata de valorar a la
persona en términos de humanidad centrdndose en sus necesidades y en
un cuidado comprensivo y sensible... satisfaciendo la necesidad humana
de estima a través de la manifestacion del compromiso y el interés por
cuidar (26).
Cuidado: se considera como la esencia de la disciplina de enfermeria que

implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como

35



transmisora de él y se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene
como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona (27).

e Cuidado Humanizado: es el acto de cuidar apoyado en el conocimiento
cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica que el enfermero
establece con el paciente, y supone acoger al otro de una manera calida
sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los factores externos
que en algun momento puedan afectar la atencion comprometida y de
Optima calidad que implica el cuidado humanizado (28).

e Desarrollo: Proceso dindmico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos
como el bioldgico, psicologico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico,
cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,
culturales y ambientales (25).

e Enfermeria: Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar
y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma
semejante que la otra persona los experimenta (29).

e Lactante: Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se
alimenta de leche materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2
afos de edad (30).

e Percepcion: como el conjunto de procesos y actividades relacionados con
la estimulacibn que alcanza a los sentidos, mediante los cuales
contenemos informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que
efectuamos ene él y nuestros propios estados internos, teniendo como

caracteristicas que es subjetiva, selectiva y temporal (31).

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General
El cuidador casi siempre percibe los comportamientos del cuidado
humanizado en la atencion de crecimiento y desarrollo del nifio

menor de 2 afios. Puesto de Salud Callanca 2017.
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2.4.2. Hipotesis Especificas

2.5. VARIABLES:

El cuidador casi siempre percibe los comportamientos del
cuidado humanizado en la categoria cualidades del hacer de
enfermeria durante la atencién de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 2 afios. P.S. Callanca 2017.

El cuidador casi siempre percibe los comportamientos del
cuidado humanizado en la categoria apertura de
comunicacion enfermera — paciente familiar cuidador
durante la atencion de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 2 afos. P.S. Callanca 2017.

El cuidador casi siempre percibe los comportamientos del
cuidado humanizado en la categoria disposicion para la
atencion durante la atencion de crecimiento y desarrollo del

nifio menor de 2 afos. P.S. Callanca 2017.

“Percepcion de los comportamientos del cuidado humanizado al

cuidador”

- Definiciéon conceptual

Proceso mental de la madre o familiar cuidador que le permite

organizar de una forma significativa y clara en el interior de si mismo,

las sensaciones, emociones y observaciones captadas sobre el

cuidado que recibi6 del profesional de enfermeria.

- Definicion operacional:

Proceso mental de la madre o familiar cuidador sobre el cuidado que

recibio del profesional de enfermeria durante la atencion del control

de crecimiento y desarrollo en las categorias de Cualidades del

hacer de enfermeria, Apertura a la comunicacién enfermera(o) —

paciente/ familiar cuidador y Disposicion para la atencion.
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2.5.1 Operacionalizacion de la variable

Definicion Técnicas e
Variables Conceptual Dimensién Definicion Operacional Indicadores ltems instrumentos
Cualidades y valores que | - Siempre:
caracterizan al personal de 28- 27
enfermeria que brinda cuidado.
En esta categoria se destacan | - Casi siempre:
Proceso mental de la | Cualidades del | aspectos como facilitar que el | 26-25 1267815
madre o familiar | hacer de | paciente/familiar experimente ’17’ T
cuidador que le | enfermeria sensaciones de bienestar y | - Algunas yar
permite organizar de confianza, logrando que veces:
una forma perciba un vinculo respetuoso 24-20
significativa y clara en en la relacién enfermera(o) —
el interior de si paciente/familiar. - Nunca:
- mismo, las 19-7
Percepcion de los . - - -
. sensaciones, Apertura de quien brinda el | - Siempre:
comportamientos . .
. emaociones y cuidado (enfermera(o)) a como 32-30
del cuidado . L Encuesta
. observaciones un proceso dinédmico,
humanizado al L
. captadas sobre el fundamental para el | - Casisiempre:
cuidador . _ . .
cuidado que recibid crecimiento, el cambio y la 29-27
del profesional de | Apertura a la | conducta, que permiten la
enfermeria durante la | comunicacion | interaccion con el sujeto de | - Algunas veces
atencion del control | enfermera(o) — | cuidado (paciente/familiar) a 26-21 4,5, 9, 10, 11,
de Crecimiento vy | paciente/ través de habilidades 12,14y 19.
desarrollo del nifio | familiar comunicativas que posibilitan | - Nunca:
menor de 2 afios cuidador la trasmision de una realidad e 20-8

interaccion con la misma.
Apertura que se orienta a la
escucha activa, al didlogo, a la
presencia y la comprension de
quien es cuidado.
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Disposicién
para
atencion

la

Disposicion que surge de ser
solicitado por el sujeto de
cuidado, que no se limita a un
acto de observar sino que
requiere en una inmersion en
su realidad para descubrir sus
necesidades y fortalecer el
vinculo que los une en el
cuidado

- Siempre:
68- 65

- Casi siempre:
64-59

- Algunas veces
58-50

- Nunca:
49-17

3, 13, 16, 18,
20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27,
28,29,30,31y
32

39




3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio se encontrd dentro del paradigma cuantitativo, porque “sus
resultados fueron expresados numéricamente y su analisis cumplié con el
rigor estadistico descriptivo” (32), pues busc6 describir la opinién de las
madres y/o familiar cuidador sobre el cuidado humanizado que le brinda el
profesional de enfermeria durante el control de crecimiento y desarrollo de

sSu nifo.

Siguiendo lo escrito por Hernandez Sampieri (32), esta investigacion fue no
experimental descriptiva, pues durante su ejecucion se limité a identificar
los comportamientos de cuidado humanizado brindados por el
enfermero(a) al cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 2 afios percibidos en las tres categoria de estudio (Cualidades
del hacer de enfermeria, apertura de la comunicacion enfermera — paciente,

y disposicion para la atencion).
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3.2.

El estudio se enmarcé en un disefo transaccional, porque “se tomaron los
datos en un solo momento, en un tiempo unico” (32), permitiéndonos
observar el comportamiento de la variable, en este caso la percepcion de
los comportamientos del cuidado humanizado brindados por el
enfermero(a) al cuidador en la atencion de crecimiento y desarrollo del nifio

menor de 2 anos.

La presente investigacion fue de nivel Pre grado, enmarca por sus
caracteristicas un estudio Cuantitativo, no experimental, transaccional

descriptivo.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realiz6 en el P.S. Callanca, el cual tiene adjudicada
una poblacién total de 3559 personas distribuidas segun etapas de vida,
asumiendo como universo las madres y /o familiar cuidador de la poblacién
sujeta a atencion de la Estrategia Sanitaria Crecimiento y Desarrollo
conformado por 782 nifios, siendo la poblacion muestral las madres y /o
familiar cuidador de los nifios menores de 2 afios que hacen una poblacion

de 130 madres y /o familiar cuidador.

Etapa de vida Edad de la poblacién | N° de personas
<1ANO 66
ETAPA DE VIDA NINO
782 NINOS 1 ANO 64
2 ANOS 63
3 ANOS 63
4 ANOS 63
5-9 ANOS 325
10 -11 138
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

Teniendo en cuenta lo escrito por Hernandez Sampieri (32) “la poblacion
es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el estudio; se
define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de
poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a

los datos de la investigacion”.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 130 madres y/o familiar
cuidador del nifio menor de dos afios que acudio al P.S. Callanca para
control de crecimiento y desarrollo en un mes. (Obtenida segun el registro

de atencion diaria del establecimiento de salud).

La muestra “es en esencia un subgrupo de la poblacién o un subconjunto
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas

a la que llamamos poblacion” (32)

La presente investigacion trabajo con madres y /o familiar cuidador del nifio
menor de dos afios que acude al P.S. Callanca para control de crecimiento
y desarrollo, obteniendo la muestra de estudio mediante la aplicacién de la

férmula de poblacion finita:
FORMULA:

N *ZZ p*q

n=
d?(N — 1) + Z2 *p*q

Donde:

N = Total de madres y /o familiar cuidador que acuden en un mes
Z=1.96 (su nivel de confianza del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(eneste caso 1-0.05 =0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 5%-= 0.05)

Con un nivel de confianza de 95%, proporcion p,q de 50%, nivel de error
aceptado de 5% y la poblacién es 130 madres y /o familiar cuidador
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Reemplazamos

N = 130 madres y /o familiar cuidador
p = 50%

g=1-50%

E=+/-5%

n = la muestra

Z=1.96

FORMULA:

N * ZZ p*q

n=
d?(N — 1) + Z2 p*q

(130) (1.96)2(0.05) (0.95)

n-=
(0.05)2(130 -1) + (1.96)2(0.05) (0.95)

23.72

0.504976

n =47

La informacion referida a las madres y /o familiar cuidador fue
proporcionada por el P.S. Callanca, teniendo en cuenta su reporte mensual
de atencion de nifios menores de dos afos con control de crecimiento y

desarrollo:

Criterios de Inclusion:

e Madres y/o familiar cuidador mayores de 18 afios
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3.4.

e Madres y/o familiar cuidador de nifio menor de dos afos que haya
recibido atencion de control de crecimiento y desarrollo por el

profesional de enfermeria.

¢ Madres y/o familiar cuidador de nifio menor de dos afios que acepten

voluntariamente participar del estudio.
Criterios de Exclusion
e Madres y/o familiar cuidador menor de18 afos.
e Madres y/o familiar cuidador del nifio mayor de 2 afios.

e Madres y/o familiar cuidador del nifio menor de dos afios con un

idioma distinto al espaniol.

Criterios de eliminacion.

e Cuestionarios incompletos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas que se aplicé para recolectar los datos fue la encuesta que
segun Hernadez Sampieri (32) “es una técnica que permite establecer
contacto con las unidades de observacién (madres/ familiar cuidador
del nifio menor de dos afios que acuden a control de crecimiento y
desarrollo en el P.S. Callanca) por medio de los cuestionarios
previamente establecidos”.

El instrumento que se aplico fue construido siguiendo el modelo de escala
le Likert, con la intensibn de comprender la opinidbn que tiene la madre
[familiar sobre los comportamientos del cuidado humanizado que brinda la
enfermera(o) durante la atencion en el control de crecimiento y desarrollo
del nifio.

El instrumento fue codificado teniendo en cuenta la escala establecida,
teniendo en cuenta que la escala likert que usa tiene una calificacion de 1

a 4, por los 32 items:
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a) Siempre se percibe una relacion de cuidado humanizado de enfermeria
(puntuacion de la escala entre 104,1 — 128)

b) Casi siempre se percibe el cuidado de enfermeria (puntuacion de la
escala entre 80,1 — 104)

c) Algunas veces se percibe el cuidado de enfermeria (puntuacién de la
escala entre 56,1 — 80)

d) Ninguna percepcion del cuidado (puntuacién de la escala entre 32 — 56)
Definicion de categorias y distribucion de items del instrumento PCHE -

Clinicountry 3a. version.

CATEGORIA DEFINICION ITEMS RELACIONADOS
Cualidades del hacer de | Se refiere a las cualidades y | Esta categoria
enfermeria valores que caracterizan al | incluye los items 1, 2,

personal de enfermeria que | 6,7, 8,15y 17.
brinda cuidado. En esta
categoria se destacan
aspectos como facilitar que
el paciente/familiar
experimente  sensaciones
de bienestar y confianza,
logrando que perciba un
vinculo respetuoso en la
relacion enfermera(o) -

paciente/familiar.

Apertura a la | Esta categoria se refiere ala | Esta categoria
comunicacion apertura por parte de quien | incluye los items 4, 5,
enfermera(o) — | brinda el cuidado | 9, 10, 11, 12,14y 19.
paciente/ familiar | (enfermera(0)) a un proceso
cuidador dinamico, fundamental para

el crecimiento, el cambio y

la conducta, que permiten la
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interaccién con el sujeto de
cuidado (paciente/familiar) a
traves de habilidades
comunicativas que
posibilitan la trasmision de
una realidad y la interaccion
con la misma. Esta apertura
se orienta a la escucha
activa, al didlogo, a la
presencia y la comprension

de quien es cuidado.

Disposicion

atencion

para

la

Se refiere a la disposicion
gue surge de ser solicitado
por el sujeto de cuidado,
gue no se limita a un acto de
observar sino que requiere
en una inmersion en su
realidad para descubrir sus
necesidades y fortalecer el
vinculo que los une en el

cuidado.

Esta categoria
incluye los items 3,
13,16, 18, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30,31y 32.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria

PCHE Clinicountry 32 versidén”, es un instrumento con una trayectoria de

mas de 10 afios, que permite evaluar las caracteristicas de la atencion

humanizada de enfermeria en escenarios hospitalarios, este instrumento

tiene un indice de acuerdo de 0,92 y un indice de validez de contenido de

0,98 por el grupo de expertos. En el analisis factorial con base en la prueba

de Kaiser-Meyer-Olkin un valor de 0,956 y en la prueba de esfericidad de
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3.6.

Bartlett uno de 0.0, indicadores que permitieron calcular las cargas
factoriales y asi determinar estadisticamente el constructo del instrumento
gue llevé a definir tedricamente tres dimensiones a saber: cualidades del
hacer de enfermeria, apertura a la comunicacién enfermera(o) — paciente y

disposicion para la atencion.

La confiabilidad del instrumento se determind mediante la consistencia
interna, donde se calculo6 el Alfa de Cronbach, que arrojé una calificacion
de 0,96. (10)

Como el instrumento fue modificado y adaptado segun los criterios de la
atencién del niflo menor de dos afios en el Perl y a las caracteristicas de
nuestra poblacion, fue sometido el instrumento modificado a juicio de
experto, que estuvo conformados por tres profesionales de enfermeria, con
estudio de post grado, docentes universitarios y que laboran en el
consultorio de nifio sano, quienes dieron el siguiente puntaje; 01 enfermero
especialista (88.6%), 02 enfermero especialista (78.9%), 03 enfermero
especialista (89.3%), utilizando para ello la siguiente escala Deficiente: 00-
20%, Regular: 21-40%; Bueno: 41-60%, Muy bueno: 61-80% y Excelente:
81-100%. (Anexo 02)

Obteniendo un promedio general de 85.6% considerando al instrumento en
la categoria de “EXCELENTE”.

Una vez obtenida la validacién de los jueces de experto se sometio el
instrumento a una prueba piloto para medir la validacién de la consistencia
interna, brindando la confiabilidad y validez empleando la prueba de Alfa
de Cronbach obteniendo 0,927, valor aceptable (32) (Anexo 03)

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Para la recoleccién de datos se procedio a solicitar la autorizacion de la
gerente del establecimiento de salud Callanca, entregando la respectiva

carta de presentacion emitida por la escuela de Enfermeria, luego se
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coordind la fecha y hora de aplicacion del instrumento a las madres y /o
familiar cuidador que acuden al consultorio del nifio sano y que recibieron
atencion de control de crecimiento y desarrollo con la enfermera jefe del

servicio quien nos brindé todo su apoyo.
Procedimiento para calificar la prueba (10):

Para analizar las respuestas del instrumento en total, el rango real del
instrumento es de 32 a 128. Al clasificar las respuestas se dispuso de cuatro
rangos de medida de acuerdo a las calificaciones dadas por los

participantes en cuanto a la percepcion de comportamientos de cuidado

humanizado:
MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 1286 — 121
Casi Siempre 120 - 112
Algunas Veces 111 -96
Nunca 95— 32

Al analizar el instrumento por categorias se tuvo en cuenta:

Categoria Cualidades del hacer de enfermeria. El rango real es de 7 —
28. Se clasifico de acuerdo a la medida de percepciéon de comportamientos
de cuidado humanizado en el servicio en cuanto las cualidades del

quehacer del personal de enfermeria, teniendo en cuenta los rangos que

se definen.
MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 26 - 27
Casi Siempre 26 —25
Algunas Veces 24 -20
Nunca 19-7

Categoria Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente. El
rango real es de 8 — 32. Se clasificé de acuerdo a la medida de percepcion
de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en cuanto a la
comunicaciéon entre el paciente y el personal de enfermeria, teniendo en

cuenta los rangos que se definen:
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MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 32 — 30

Casi Siempre 2927
Algunas Veces 26 — 21
Nunca 20-8

Categoria Disposicion para la atencion. El rango real es de 17 — 32. Se
clasific6 de acuerdo a la medida de percepcién de comportamientos de
cuidado humanizado en el servicio en cuanto a la disposicion del personal

de enfermeria para la atencion, teniendo en cuenta los rangos que se

definen:
MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 686 — 65
Casi Siempre 64 — 59
Algunas Veces 28 — 50
Nunca 49— 17

Luego de calificar la encuesta se procedio a la construccioén y llenado de la
base de datos en el programa SPSS. V 22.0, para luego procesar la

informacion en porcentajes y presentarlo en tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla N°01

Percepcion de los Comportamientos del Cuidado Humanizado al cuidador en la atencion de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio menor de 2 afios.

Frecuencia | Porcentaje
Nunca 7 14.9
Algunas
Cualidades del hacer de enfermeria veces 30 63.8
Casi siempre 10 21.3
Nunca 5 10.6
Algunas 35 745
Apertura a la comunicacion enfermera paciente veces ’
Casi siempre 7 14.9
Nunca 10 21.3
Algunas
Disposicion para la atencion veces 32 68.1
Casi siempre 5 10.6
Nunca 17 36.2
Percepcién de los Comportamientos del Cuidado Algunas
; 30 63.8
Humanizado veces
Total 47 100.0

Fuente :Encuesta percepcion de los comportamientos del cuidado humanizado al cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 2 afios Puesto de Salud Callanca 2017.
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Gréafico N°01

Percepcion de los Comportamientos del Cuidado Humanizado al cuidador en la atencion de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio menor de 2 afios.
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Fuente :Encuesta percepcién de los comportamientos del cuidado humanizado al cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 2 afios Puesto de Salud Callanca 2017.

En Tabla y grafico N° 01 se observa en un 63.8% que los usuarios del Puesto de
Salud Callanca que acuden al control de Crecimiento y Desarrollo del menor de
dos afnos, “Algunas veces” perciben en la atencién que reciben del profesional
de enfermeria los comportamientos del cuidado humanizado; y un 36.2% refieren
que “Nunca” perciben estos comportamientos.

En las categorias del comportamiento del cuidado humanizado, el 63.8% refiere
“Algunas veces” percibir en la atencion del profesional las cualidades del hacer
de enfermeria; el 74.5% “Algunas veces” perciben en la atencion del profesional
una apertura a la comunicacion enfermera paciente y el 68.1% refiere “Algunas
veces” perciben en la atencion que reciben del profesional de enfermeria una
disposicion para la atencion.
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Tabla N°02

Comportamientos del Cuidado Humanizado al cuidador en la atencién de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio menor de 2 afios en la categoria cualidades del hacer de enfermeria.

Algunas Casi .
Nunca veces siempre Siempre

PREGUNTAS N® % N° %  N° %  N° %
1-El enfermero(a) Le hacen sentir como una persona durante la
atencion que recibe su nifio en el control de crecimiento y 0 0 9 191 9 191 29 617
desarrollo
2-El enfermero(a) le trata con amabilidad 0 0 8 170 6 128 33 702
6-El enfermero(a) le hace sentirse bien atendido cuando dialoga 0 0 8 170 37 787 2 43
con usted
;gdenfermero(a) le hace sentirse tranquilo(a), cuando esta con 0 0 5 106 33 702 9 191

8-El enfermero(a) le genera confianza durante la atencion que
recibe su nifio en el control de crecimiento y desarrollo

15-El enfermero(a) le explica los anteriores puntos usando un
tono de voz pausado

17-El enfermero(a) le demuestra respeto por sus creencias y
valores

Fuente :Encuesta percepcién de los comportamientos del cuidado humanizado al cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 2 afios Puesto de Salud Callanca 2017.

0 0 11 234 29 617 7 149

0 0 5 106 19 404 23 489

1 21 9 191 32 681 5 106

Gréafico N°02

Comportamientos del Cuidado Humanizado al cuidador en la atencién de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio menor de 2 afios en la categoria cualidades del hacer de enfermeria.
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Fuente :Encuesta percepcién de los comportamientos del cuidado humanizado al cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 2 afios Puesto de Salud Callanca 2017.



La Tabla y gréfico N° 02 muestra que los usuarios del Puesto de Salud Callanca
que acuden al control de Crecimiento y Desarrollo del menor de dos afios
perciben en relacion a la categoria de cualidades del hacer de enfermeria que:
“casi siempre” le hace sentirse bien atendido cuando dialoga con él (78.7%);
“casi siempre” le hace sentirse tranquilo(a) (70.2%); “siempre” lo trata con
amabilidad (70.2%); “casi siempre” le demuestra respeto por sus creencias y
valores (68.1%) pese a que un 2.1% percibe que “nunca” se lo demuestra; “casi
siempre” el enfermero(a) le genera confianza durante la atencion que recibe su
nifio en el control de crecimiento y desarrollo (61.7%); “siempre” le hacen sentir
como una persona durante la atencion que recibe (61.7%) y finalmente los
usuarios perciben que “siempre” el enfermero(a) le explica usando un tono de

voz pausado (48.9%).

Tabla N°03

Comportamientos del Cuidado Humanizado al cuidador en la atencion de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio menor de 2 afios en la categoria apertura de la comunicacién enfermera - paciente.

Algunas Casi .
Nunca veces Siempre Siempre
PREGUNTAS N % N° % Ne % N° %
4-El enfermero(a) le mira a los ojos, cuando le habla 0 0 17 36.2 19 404 11 234
5-El enfermero(a) le dedica tiempo para aclararle sus
inquietudes 0 0 14 29.8 20 42.6 13 27.7
9-El enfermero(a) le facilita el didlogo 0 0 16 340 29 617 2 4.3

10-El enfermero(a) le explica previamente los
procedimientos que va a realizar en su nifio(a) durante el 0 0 4 85 10 213 33 70.2
control de crecimiento y desarrollo

11-El enfermero(a) le responde con seguridad y claridad a
sus preguntas sobre la atencion que esta recibiendo su 0 0 7 149 20 426 20 426
nifio(a) durante el control de crecimiento y desarrollo

12-El enfermero(a) le indica su nombre y cargo antes de
realizar los procedimientos en su nifio(a) durante el 0 0 35 745 5 10.6 7 14.9
control de crecimiento y desarrollo.

14-El enfermero(a) le da indicaciones sobre: el cuidado

del nifio en casa, siguiente control, signos de alarma que

debe tener presente para traer a su nifio al establecimiento 1 21 3 64 8 17.0 35 74.5
de salud, y actividades que debe ud realizar para la

estimulacion temprana de su

19-El enfermero(a) le proporciona informacion suficiente
y oportuna para que pueda tomar decisiones sobre el 0 0 21 447 20 426 6 12.8
cuidado de su nifio(a)

Fuente :Encuesta percepcién de los comportamientos del cuidado humanizado al cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 2 afios Puesto de Salud Callanca 2017.
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Grafico N°03

Comportamientos del Cuidado Humanizado al cuidador en la atencién de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio menor de 2 afios en la categoria apertura de la comunicacién enfermera - paciente.
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Fuente :Encuesta percepcion de los comportamientos del cuidado humanizado al cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 2 afios Puesto de Salud Callanca 2017.

La Tabla y grafico N° 03 muestra que los usuarios del Puesto de Salud Callanca
qgue acuden al control de Crecimiento y Desarrollo del menor de dos afios
perciben en relaciéon a la categoria de apertura de la comunicacién enfermera —
paciente que: “Algunas veces” el enfermero(a) le indica su nombre y cargo antes
de realizar los procedimientos en su nifio(a) (74.5%); “Siempre” le da
indicaciones sobre: el cuidado del nifio en casa, siguiente control, signos de
alarma que debe tener presente para traer a su nifio al establecimiento de salud,
y actividades que debe realizar para la estimulacion temprana (74.5%) pese a
que un 2.1% perciben que “nunca” lo hace. “Siempre” el enfermero(a) le explica
previamente los procedimientos que va a realizar en su nifio(a) (70.2%); “Casi
siempre “le facilita el didlogo (61.7%); “Algunas veces le proporciona informacion
suficiente y oportuna para que pueda tomar decisiones sobre el cuidado de su
nifo(a) (44.7%); “Casi siempre” le dedica tiempo para aclararle sus inquietudes
(42.6%); “Casi siempre le responde con seguridad y claridad a sus preguntas
(42,6%); Asi mismo un 42.6% refiere que el enfermero(a) “siempre” y “casi
siempre” respectivamente, le responde con seguridad y claridad a sus preguntas;
finalmente un 40.4% refiere que “casi siempre” le mira a los ojos, cuando le
habla.
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Tabla N°04

Comportamientos del Cuidado Humanizado al cuidador en la atencién de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio menor de 2 afios en la categoria disposicion para la atencion.

Nunca Algunas Casi Siempre
Veces Siempre
PREGUNTAS N % N°° % N % N %

3-El enfermero(a) le muestran interés por brindarle

comodidad durante la atencién que recibe su nifio en 1 21 7 149 19 404 20 426
el control de crecimiento y desarrollo

13-El enfermero(a) le dedica el tiempo requerido para

la atencion de su nifio(a) durante el control de 0 00 22 468 20 426 5 10.6
crecimiento y desarrollo.

16-El enfermero(a) le llama por su nombre a ud y/o su
nifio(a)

18-El enfermero(a) le atiende oportunamente en el
control de peso- talla, evaluacion del desarrollo de su
nifio, entrega de vitaminas y nutrientes, derivacion a 0 00 4 85 20 426 23 489
consulta médica para exadmenes de rutina,
desparasitacion, etc.

20-El enfermero(a) le manifiesta que esta pendientes
de su nifio(a) y de usted.

21-El enfermero(a) le permite expresar sus
sentimientos sobre el cuidado (higiene, alimentacion,
vestido, recreacion, educacion, suefio, eliminacién) 0 00 3 64 30 638 14 2938
que ud. Debe brindar a su nifio(a) en casa para

prevenir enfermedades y mantenerlo siempre sano.

22-El enfermero(a) responde oportunamente a sus

inquietudes brindandole la orientacién/consejeria que 0 00 4 85 38 809 5 106
ud necesita.

23-El enfermero(a) Identifica sus necesidades de tipo

9 191 9 191 16 340 13 27.7

0 00 9 191 32 681 6 128

fisico, psicoldgico y espiritual durante el control de 0 00 6 128 31 66.0 10 213
crecimiento y desarrollo que recibe su nifio(a)
24-El enfermero(a) le escucha atentamente 0 00 3 64 26 553 18 383

25-El enfermero(a) le preguntan y se preocupa por su

estado de &nimo en relacion al nacimiento de su

bebé, responsabilidades que ha asumido desde el 1 21 7 149 32 681 7 149
nacimiento de su nifio(a) y como se siente ante los
cuidados que ud le brinda a su bebé.

26-El enfermero(a) le brinda un cuidado célido y
delicado

27-El enfermero(a) le ayuda a manejar sus
preocupaciones, emociones en relacion al cuidado 1 21 13 277 27 574 6 128
de su bebé

28-El enfermero(a) le demuestra que es responsable
con la atencion que le brinda a si nifio(a)

29-El enfermero(a) respeta sus decisiones 0 00 9 191 30 638 8 17.0

30-El enfermero(a) Le indica que cuando requiera
algo, usted podra acudir a él /ella

31-El enfermero(a) respeta la intimidad de ud y su
nifio(a) durante la ejecucion del control de crecimiento 0 00 1 21 36 766 10 213
y desarrollo

32-El enfermero(a) Le administra a tiempo los

nutrientes y vitaminas que debe recibir su nifio segin 0 00 2 43 9 191 36 76.6

esta indicado.
Fuente :Encuesta percepcién de los comportamientos del cuidado humanizado al cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 2 afios Puesto de Salud Callanca 2017.

0 00 2 43 25 532 20 426

0 00 7 149 26 553 14 298

1 2.1

N

43 21 447 23 489
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Gréafico N°04

Comportamientos del Cuidado Humanizado al cuidador en la atencién de Crecimiento y Desarrollo del Nifio menor de 2 afios en la categoria disposicion para la

atencion.
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Fuente :Encuesta percepcion de los comportamientos del cuidado humanizado al cuidador en la atencién de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios Puesto de Salud Callanca 2017.
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La Tabla y gréfico N° 04 muestra que los usuarios del Puesto de Salud Callanca
que acuden al control de Crecimiento y Desarrollo del menor de dos afios
perciben en relacion a la categoria disposicion para la atencidon que: “casi
siempre” el enfermero(a) responde oportunamente a sus inquietudes
brindandole la orientacién/consejeria (80.9%); “siempre” le administra a tiempo
los nutrientes y vitaminas que debe recibir su nifio segun esta indicado (76.6%);
“casi siempre” respeta su intimidad y de su nifio(a) durante la ejecucion del
control de crecimiento y desarrollo (76.6%); “casi siempre” el enfermero(a) le
manifiesta que estd pendientes de su nifio(a) y de usted (68.1%).

Asi mismo evidencia que el usuario percibe que “casi siempre” el enfermero(a)
le pregunta y se preocupa por su estado de animo en relacién al nacimiento de
su bebé, responsabilidades que ha asumido desde el nacimiento de su nifio(a) y
como se siente ante los cuidados que le brinda a su bebé (68.1%) y un 2.1%
opina que nunca lo hace. “Casi siempre” el enfermero(a) identifica sus
necesidades de tipo fisico, psicolégico y espiritual durante el control de
crecimiento y desarrollo que recibe su nifio(a) (66%); “casi siempre” le permite
expresar sus sentimientos sobre el cuidado (higiene, alimentacion, vestido,
recreacion, educacion, suefio, eliminacion) que debe brindar a su nifio(a) en casa
para prevenir enfermedades y mantenerlo siempre sano (63.8%).

De la misma manera se encuentra que el usuario percibe que “casi siempre” el
enfermero(a) respeta sus decisiones (63.8%); “casi siempre” le ayuda a manejar
sus preocupaciones, emociones en relacion al cuidado de su bebé (57.4%) y un
2.1% percibe lo opuesto; “casi siempre” le escucha atentamente y demuestra
que es responsable con la atencidbn que le brinda a si nifio(a) 55.3%
respectivamente; “casi siempre” le brinda un cuidado calido y delicado (53.2%);
“siempre” le atiende oportunamente en el control de peso- talla, evaluacion del
desarrollo de su nifio, entrega de vitaminas y nutrientes, derivacién a consulta
médica para examenes de rutina, desparasitacion, etc. (48.9%).

Finalmente se evidencia que el usuario percibe que “siempre” el enfermero(a) le
indica que cuando requiera algo, usted podra acudir a €l /ella (48.9%) aunque un
2.1.% percibe lo opuesto; “algunas veces” le dedica el tiempo requerido para la

atencion de su nifio(a) durante el control de crecimiento y desarrollo (46.8%),
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“siempre” le muestran interés por brindarle comodidad (42.6%) aunque un 2.1%
percibe lo opuesto; y que “casi siempre” el utiliza el nombre del bebé o cuidador
a la hora de llamarlo para la atencion (34%) aunque un 19.1% percibe que nunca

lo hace.
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CAPITULO V
DISCUSION

El Cuidado humanistico, es interpretado como algo que va mas alla de las
competencias técnicas y subjetivas que se establecen en la relacion Enfermera
— paciente, donde la enfermera dirige los cuidados a través de una reflexién
personal. Paterson, refiere que el cuidado se preocupa de la singularidad de
cada ser humano quienes han experimentado vivencias especificas; asi mismo
Wolf manifiesta que en el cuidado se presentan cinco conductas: escuchar
atento, confortar, honestidad, paciencia y responsabilidad, mientras Howard
menciona que existen ocho componentes tedéricos involucrados en el cuidado
humanizado: valor inherente, ego holistico, libertad de accién, igualdad de

estado, decisiones compartidas, responsabilidad, empatia y afectividad (33).

Siendo importante valorar en la actualidad si el enfermero(a) cumple con brindar
un cuidado humanizado en cada rol que ejecuta durante su desempefio
profesional en los diferentes niveles de atencion, entre los cuales tenemos al
primer nivel cuya funcion principal es la de promocion y prevencion, seguidas del
diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitaciéon en el marco del modelo

de atencion integral basado en familia y comunidad; teniendo en cuenta que el
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profesional de enfermeria como parte del equipo de salud es pieza clave para
incrementar la satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de atencién en salud

en nuestro pais.

Por ello la presente investigacion se enfoca en describir la percepcion de los
usuarios sobre los comportamientos del cuidado humanizado que brinda el
enfermero en la atencion de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de dos
afos en un establecimiento del primer nivel de atencion, teniendo en cuenta que
es un tema poco estudiado en este nivel, pues las revision bibliografica realizada,
nos muestra que usualmente la evaluacion de los comportamientos del cuidado
humanizado, s6lo se viene estudiando en los ambitos de hospitalizacion,
desconociéndose como los usuarios perciben el cuidado que reciben por parte
de enfermeria en los Puestos y Centros de Salud.

Evidenciandose dentro de los datos mas resaltantes que en relacion a la variable
“Comportamientos del cuidado humanizado” el 63.8% de los usuarios
refieren que “Algunas veces” los perciben en la atenciébn que reciben del
profesional de enfermeria; y un 36.2% afirman que “Nunca” perciben estos
comportamientos; resultados preocupantes al mostrar que aun el profesional de
enfermeria no estd consciente de su rol protagénico en el cuidado de las
poblaciones, ni de los valores y actitudes que debe poseer para el desempefio

de esta loable profesion.

Similares resultados obtuvieron, Mendizabal cuya poblacién de madres que
recibieron sus nifios atencion de CRED calificaron en un 75% que su satisfaccion
es media y un 14% baja (15); Lopez, también evidencia en su estudio, que el
61% de las madres de niflos menores de dos afos estdn medianamente
satisfecha y un 22% insatisfechas (16); mientras Guevara, encuentra que el 50%
de las madres que acuden al consultorio de CRED perciben la atencibn como

medianamente favorable (18).

Resultados que nos muestran que debemos mejorar en los profesionales de
enfermeria los comportamientos del cuidado humanizado, teniendo en cuenta
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que los retos a en la salud publica que se presentan en el primer nivel de atencién
requieren un enfermero no solo altamente capacitado sino con cualidades y

valores esenciales para el desempefio de la profesion de enfermeria.

Asi mismo, el estudio evalud tres categorias sobre la percepcion de los
comportamientos del cuidado humanizado, encontrando que el 63.8% de las
madres/cuidadores que acuden al servicio de CRED, aseveran que “algunas
veces” perciben en la atencion que brinda el enfermero(a) las “cualidades del
hacer de enfermeria” un 74.5% refieren que “algunas veces” aprecian en la
atencion que reciben una “apertura a la comunicacién enfermera - paciente”y el

68.1% afirman que “algunas veces” observan una “disposicién para la atencion”.

Los comportamientos del cuidado humanizado que han sido identificados con el
presente estudio ejecutado en una institucién del primer nivel de atencién de
salud, tienen escasos referentes tedricos en este nivel, encontrandose
actualmente que diferentes investigaciones los han evaluado pero en el ambito
hospitalario, en el cual, el profesional de enfermeria cumple un rol de soporte al
paciente y familiar teniendo en cuenta el grado de dependencia, haciéndose mas
notoria su participacion en el cuidado a diferencia del rol que cumple en el primer
nivel de atencién que esta mayormente enfocado a la promocion y prevencion,

evidenciandose esta diferencia en los estudios de:

Bautista Rodriguez, et.al. (6), quienes en la categoria “cualidades del hacer de
enfermeria” evidenciaron que el 60% de los pacientes “siempre” la perciben
durante la atencion, 30% “casi siempre”, 8% “algunas veces” y 2% “nunca’;
mientras en la categoria de “disposicion para la atencion” el 51% refieren
percibirla “siempre”, 37% “casi siempre”, 10% “algunas veces” y 2% “nunca’”.
Finalmente, Joven Beltran (11), afirma que la categoria “Apertura de la
comunicaciéon enfermera paciente” el 42% de las personas “siempre” la perciben,
24% casi siempre, 25% algunas veces y el 9% nunca; mientras en la categoria
“Cualidades del hacer de enfermeria”, el 27 % refieren “siempre” la perciben,

35% “casi siempre”, 24% “algunas veces” y el 14% “nunca”.
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La diferencia evidenciada entre los resultados encontrados y los antecedentes
es notoria, hecho que nos lleva a cuestionar el porqué de esta diferencia en la
percepcion de los comportamientos del cuidado de enfermeria, teniendo en
cuenta que la visiébn del cuidado de la persona para los profesionales de
enfermeria es Unica y se concentra en los concepto del holismo y humanizacién
del cuidado, por lo tanto, no se deberia apreciar una diferencia tan marcada; sin
embargo estos resultados podrian estar influenciados no sélo por la actitud que
asume el profesional de enfermeria al momento de ejecutar el cuidado sino por
factores externos como dotacion de personal inadecuada para cumplimiento de
indicadores de salud, excesiva demanda, sobrecarga de funciones en relacién a
las estrategias de salud, funciones administrativas, y otras actividades

asistenciales.

La presente investigacion, a traves de la informacién obtenida nos muestra las
caracteristicas de los comportamientos asumidos por el profesional de
enfermeria segun las categorias evaluadas, encontrando:

En la categoria de “Cualidades del hacer de enfermeria” se aprecia que el
78.7% de usuarios percibe que el enfermero “casi siempre” le hace sentirse bien
atendido cuando dialoga con él; un 70.2% refiere “casi siempre” el enfermero le
hace sentirse tranquilo(a), cuando esta con él; y el 70.2% afirma que “siempre”
el enfermero(a) lo trata con amabilidad. También se evidencia que el 68.1%
responde que “casi siempre” el enfermero(a) le demuestra respeto por sus

creencias y valores pese a que un 2.1% refiere que “nunca” se lo demuestra.

Similares resultados obtuvo Romero et.al (9) quienes encuentran que el 56.8%
siempre se siente bien atendido cuando la enfermera se dirige a él/ella, 59.8%
de entrevistados afirman que siempre la enfermera le brinda tranquilidad y el
57.6% refieren que siempre los enfermeros son amables en el trato; asi mismo
Lopez (16) encontro que la enfermera mantiene una buena comunicacion, trata
con respeto y brinda un trato amable 97.53% (alto), mientras Mechan M. y

Dominguez L., evidencian conductas en el personal de salud que no permiten
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aplicar estrategias de negociacion frente a los cuidados transculturales de las

poblaciones a las que cuidan”(22)

Otros resultados del presente estudio nos muestran que 61.7% de usuarios
perciben que “casi siempre” el enfermero(a) le genera confianza durante la
atencion que recibe su nifio en el control de Crecimiento y Desarrollo; un 61.7%
aprecian que “siempre” el enfermero(a) le hacen sentir como una persona
durante su atencion; y finalmente un 48.9% de usuarios perciben que “siempre”
el enfermero(a) le explica usando un tono de voz pausado. Resultados que
coinciden con el estudio de Romero et.al (9), quienes evidencian que el 59.8%
refieren que “Siempre” la enfermera le genera tranquilidad y Lopez Tirado (16)
encontré un 97.53% (alto) de usuarios refieren que la enfermera mantiene una

buena comunicacion, con un tono de voz adecuado.

Los resultados obtenidos por el presente estudio, aunque son positivos pues
superan en muchos items el 50%, nos deben llevar a reflexionar sobre la
importancia de mejorar las competencias comunicativas del profesional de
enfermeria, teniendo en cuenta que estas nos permite establecer interacciones
y relaciones terapéuticas encaminadas a la restauracion de la salud de los
usuarios y la adopcion de conductas saludables en busca de mantener su salud
y reducir los factores de riesgo; siendo importante desarrollar en el profesional
de enfermeria habilidades y caracteristicas tales como la empatia, la escucha

activa, el respeto a la dignidad del individuo y sus creencias etc.

Al evaluar la categoria Apertura de la comunicacion enfermera — paciente, el
74.5% percibe que “algunas veces” el enfermero(a) le indica su nombre y cargo
antes de realizar los procedimientos en su nifio(a); el 74.5% “Siempre” le da
indicaciones sobre: el cuidado del nifio en casa, siguiente control, signos de
alarma que debe tener presente para traer a su nifio al Establecimiento de Salud,
y actividades que debe realizar para la estimulacion temprana; el 70.2% de los
usuarios refieren que “siempre” le explica previamente los procedimientos que

va a realizar en su nifio(a) y un 61.7% “casi siempre “le facilita al didlogo.
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Resultados que coinciden con Romero ME, et.al. (9), quienes encontraron que
el 50.8% indican que la enfermera siempre les da instrucciones sobre el cuidado,
el 57.6% siempre la enfermera le explica anticipadamente los procedimientos y
el 53% afirma que siempre la enfermera le facilita el dialogo. Mientras Lopez (16)
encontré que la enfermera educa sobre el cuidado de su nifio en el hogar en
temas como alimentacion segun la edad, higiene oral, estimulacion temprana,
limpieza e higiene, ventilacion de la casa, suefio, reposo entre otros, en un
77.77% (alto); y Mendizabal (15), encontré que el 39%(medio, alto) de los
usuarios indicaron que la enfermera les explico los procedimientos que le

realizaron.

En estos estudios se encuentran diferencias con los resultados obtenidos tales
como los encontrados por Romero et.al (9), quienes evidencian que el 50% de
entrevistados expresan que “siempre” la enfermera se identifica antes de
realizarle los cuidados; mientras Lopez (16) determin6 que el 53.08% (medio)
afirma que la enfermera le brinda una explicacion sencilla de los procedimientos

que le realizara a su nifio.

De la misma manera el presente estudio muestra que el 44.7% de los usuarios
refieren que “algunas veces” el enfermero(a) le proporciona informacion
suficiente y oportuna para que pueda tomar decisiones sobre el cuidado de su
nifio(a); un 42.6% “casi siempre” el enfermero(a) le dedica tiempo para aclararle
sus inquietudes y 42.6% el enfermero(a) “siempre” y “casi siempre”
respectivamente, le responde con seguridad y claridad a sus preguntas y un

40.4% “casi siempre” el enfermero(a) le mira a los ojos, cuando le habla.

A diferencia de los resultados obtenidos por Mendizabal (15), evidencia que el
93%(alto) de madres afirman que la enfermera responde a sus preguntas o
dudas sobre la crianza del nifio, el 80%(alto) indica que las orientaciones que
brinda la enfermera frente a sus dudas son claras y entendibles; mientras que
Romero et al. (9) encontraron que el 58.3% afirman que “siempre” la enfermera

es clara al comunicarse con €l o ella, 56.8% de los usuarios expresan que la
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enfermera “siempre” los mira cuando le habla, y el 57.6% afirman “siempre” la
informacion que brinda la enfermera le ayuda para que pueda tomar buenas

decisiones.

Los datos obtenidos por el presente estudio en relacion a la categoria apertura
de la comunicacion enfermera — paciente, nos muestran serias carencias de
habilidades para entablar una adecuada relacion terapéutica, hecho preocupante
teniendo en cuenta que el acto comunicativo, es considerado una herramienta
esencial para el logro del cuidado humanizado, y a pesar de ser tan asequible,
los porcentajes obtenidos en este estudio se encuentran por debajo del 50 % del
Optimo esperado (casi siempre/siempre) llevandonos a suponer que actualmente
estamos viviendo una tendencia a “la instrumentalizacion de las personas”
fomentando un contexto despersonalizador e incomodo para los pacientes/

usuarios.

Esta apreciacion es sustentada por las actuaciones evidenciadas en esta
investigacién, como la omisiéon de la presentacién del profesional al usuario y/o
el descuido al no explicar porque estamos alli y que es lo que pretendemos, e
incluso el no fijar la mirar en el paciente al momento de atenderlo; hechos que
puede estar presentandose debido a distintos factores como la falta de tiempo
(aunque de forma relativa, puesto que disponer poco tiempo no significa
desaprovecharlo), la escasa formacion en relacion con la falta de habilidades
comunicativas y sociales del profesional de enfermeria y la falta de demanda por
parte del usuario, cobrando estos ejemplos especial importancia, para hacer un
llamado a la reflexion y cambio en busca de brindar calidad en el cuidado

humanizado de enfermeria.

En relacidon a la categoria “Disposicidon para la atencion”, el presente estudio
encontré que el 80.9% “casi siempre” el enfermero(a) responde oportunamente
a sus inquietudes del usuario brindandole la orientacion/consejeria; el 76.6%
“siempre” el enfermero(a) le administra a tiempo los nutrientes y vitaminas que

debe recibir el nifio segun esta indicado; el 76.6% “casi siempre” el enfermero(a)
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respeta la intimidad de la madre /cuidador y del nifio(a) durante la ejecucion del
control de crecimiento y desarrollo; y el 68.1% “casi siempre” el enfermero(a) le

manifiesta que esta pendientes de su nifio(a) y de usted.

Similar resultado encontr6 Romero ME, et. al.(9), evidenciaron que el 54.5% de
los usuarios indican que siempre la enfermera responde a sus preguntas
mientras Mendizabal (15), evidencio que el 93% (alto) refieren que responden a
sus preguntas o dudas sobre la crianza de su nifio. También Romero ME, et.al.
(9) afirma que el 62.9% de usuarios aseguran gque la enfermera siempre respeta
su intimidad, asi como Lépez (16) hace la misma afirmacién al encontrar un
96.29% (alto); a diferencia de Gonzales K (17), quien encontré que el 62 %
(medianamente satisfecho) indican que la enfermera brinda privacidad en la

atencion.

Por otro lado, se evidencia que el usuario percibe que “casi siempre” el
enfermero(a) le pregunta y se preocupa por su estado de &nimo en relacion al
nacimiento de su bebé, responsabilidades que ha asumido y como se siente ante
los cuidados que le brinda (68.1%), aunque algunos participantes opinaron que
“nunca” lo hace (2.1%); también se encontré que “casi siempre” el enfermero(a)
identifica las necesidades del nifio de tipo fisico, psicoldgico y espiritual durante
el control de crecimiento y desarrollo que recibe (66%). Ademas los participantes
afirmaron que “casi siempre” el enfermero(a) le permite expresar sus
sentimientos sobre el cuidado (higiene, alimentacién, vestido, recreacion,
educacién, suefio, eliminacién) que debe brindar a su nifio(a) en casa para

prevenir enfermedades y mantenerlo siempre sano (63.8%).

Similar resultado obtiene Romero ME, et.al(9), evidencian que el 56.1% la
enfermera “siempre” identifica sus necesidades y que el 54.5% consideran que
“siempre” la enfermera le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad
y el tratamiento; asi mismo Gonzales K (17), encontro que el 48% (satisfecho)

indican que la enfermera identifican sus necesidades de comer, fisioldgicas, etc.
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El presente estudio encuentra que el usuario percibe “casi siempre” el
enfermero(a) respeta sus decisiones (63.8%) y le ayuda a manejar sus
preocupaciones, emociones en relacion al cuidado de su bebé (57.4%), aunque
un 2.1% percibe lo opuesto; también la poblacion manifesté que “casi siempre”
el enfermero(a) le escucha atentamente y demuestra que es responsable con la
atencion que le brinda a su nifio(a) 55.3% respectivamente; También se percibid
que “casi siempre” el enfermero(a) le brinda un cuidado calido y delicado
(53.2%); “siempre” lo atiende oportunamente en el control de peso-talla,
evaluacion del desarrollo de su nifio, entrega de vitaminas y nutrientes,
derivacion a consulta médica para examenes de rutina, desparasitacion, etc.
(48.9%).

Resultados coincidentes con Romero ME, et. al. (9) encontraron que el 61.4% la
enfermera “siempre” respeta sus decisiones, el 54.5% “siempre” fundamenta su
atencion en el apoyo emocional y el 0.8% considera que nunca lo hace, asi
mismo encuentra que el 56.8% afirman que la enfermera le escucha
atentamente; y que el 58.3% percibe siempre el cuidado que brinda es amoroso
y delicado.

A diferencia de Gonzales,K.(17), encontr6 que el 85% (medianamente
satisfecho) indican que el enfermero(a) respetan sus decisiones, el 77%
(medianamente satisfecho) indican que la enfermero(a) lo escucha atentamente
y el 67% (medianamente satisfecho) indican que la enfermera atiende sus
necesidades oportunamente, al igual que Lopez (16) encontré que el 74.07%
(alto) la enfermera cuida al nifilo y/o esta pendiente de los examenes de
laboratorio segun la edad que tenga: descarte de parasitos, anemia, test de

Graham, etc.

Finalmente se evidencia que el usuario percibe que “siempre” el enfermero(a) le
indica que cuando requiera algo, podra acudir a €l /ella (48.9%) aunque un 2.1.%
percibe lo opuesto; “algunas veces” el enfermero(a) le dedica el tiempo requerido

para la atencion de su nifio(a) durante el control de crecimiento y desarrollo
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(46.8%), “siempre” el enfermero(a) le muestran interés por brindarle comodidad
(42.6%) aunque un 2.1% percibe lo opuesto; y que “casi siempre” utiliza el
nombre del bebé o cuidador a la hora de llamarlo para la atencion (34%) y un

19.1% percibe que nunca lo hace.

Coincidentemente con Romero ME, et.al. (9), encontraron que el 62.1% de
usuarios percibe que “siempre” las enfermeras animan al usuario /familia para
que los llamen si tienen problemas, a pesar que un 2.3% consideran que nunca
lo hacen; asi mismo un 53.8% la enfermera siempre se esfuerza por brindarle
comodidad fisica, pese a que un 2.3% refiere que nunca; Asi mismo Mendizabal
(15), encuentra que el 71% (alto) indican que cuando acuden a la consulta la
enfermera llama al nifio por su nhombre, al contrario se evidencia un 11%(bajo);
también Lopez (16) encontrd que el 67.90% (medio) de madres considera que el
tiempo que dura la consulta en el programa de CRED es adecuado; el 60.49%
(medio) de usuarios afirman que la enfermera saluda y se despide usando
nombres propios al terminar la atencién de su nifio y el 22% (bajo) dice lo

opuesto.

Sin embargo Mendizabal (15), encuentra que el 48% (alto) de madres consideran
gue el tiempo que duré la consulta de su nifio es adecuado, y Gonzales K (17),
encontré que el 62% (medianamente satisfecho) indica que la enfermera le
brinda comodidad y el 5% (insatisfecho) lo contrario; el 62% (satisfecho) indican
que la enfermera lo llama por su nombre y el 12% (insatisfecho) indica lo

contrario.

Los resultados presentados en parrafos anteriores evidenciados dentro de la
categoria Disposicion para la atencién, identifican cinco aspectos algidos en el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la atencion del
nifio menor de dos afios en el Puesto de Salud Callanca, los cuales son: el apoyo
emocional, atencién oportuna, comodidad, tiempo requerido para la atencion y

despersonalizacion del paciente.
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Esta problemética podria estar influenciada por el hecho que el profesional de
enfermeria en el primer nivel de atencion centra el cuidado en el cumplimiento
de las normativas y logro de indicadores, olvidando la esencia cientifica de
nuestro actuar, que se concreta en el proceso del cuidado enfermero, la
aplicacion de las teorias de enfermeria en la planificacion del cuidado y sobre
todo la valoracién holistica e integral del individuo que permite la construccion y
priorizacion de los diagnosticos de enfermeria (NANDA) y la planificacion (NIC —
NOC), los cuales conduciran al profesional en la ejecucién de un cuidado que
permitird obtener los resultados esperados (resolucion de la necesidades

identificadas).
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CONCLUSIONES

La percepcion gue tiene el cuidador (madre/familiar cuidador) del nifio menor de
2 aflos cuando es atendido por el profesional de enfermeria en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo en el Puesto de Salud Callanca sobre los
comportamiento en el cuidado humanizado que asume el profesional que lo

atiende fueron:

1. Un 63.8% de encuestados perciben “Algunas veces” los comportamientos del
cuidado humanizado durante la atencion, y un 36.2% refieren que “Nunca”
perciben estos comportamientos; informacion que nos permite rechazar la
hipétesis general planteada en esta investigacion aceptando la hipétesis nula.
Asi mismo se concluye que 63.8% de encuestados percibe “Algunas veces”

las cualidades del hacer de enfermeria; 74.5% percibe “Algunas veces” una

apertura a la comunicacion enfermera - paciente y el 68.1% percibe “Algunas

veces” una disposicion para la atencion.

2. En relacion a la categoria “cualidades del hacer de enfermeria”, se concluye

que el 78.7% de los encuestados perciben que “casi siempre” el enfermero(a)
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le hace sentirse bien atendido cuando dialoga con él , un 70.2% refiere que el
enfermero(a) “siempre” lo trata con amabilidad, asi mismo un 2.1% de los
encuestados perciben que “nunca” el enfermero(a) le demuestra respeto por
sus creencias y valores, obteniendo esta categoria un percepcién del 63.8%
de la poblacion que “Algunas veces” perciben este comportamiento; valores
que nos permiten rechazar la hipétesis que “El cuidador casi siempre percibe
el cuidado humanizado en la categoria cualidades del hacer de enfermeria

durante la atencién”-, aceptando la hipotesis nula.

. Enrelacion a la categoria “apertura de la comunicacion enfermera — paciente”,
se concluye que el 74.5% de los encuestados perciben que “Algunas veces”
le indica su nombre y cargo antes de realizar los procedimientos en su nifio(a),
sin embargo un 74.5% refiere que el enfermero(a) “siempre” le da indicaciones
sobre: el cuidado del nifio en casa..., pese a que un 2.1% de los encuestados
perciben que “nunca” lo hace, obteniendo esta categoria un percepciéon del
74.5% de la poblacion que “Algunas veces” perciben este comportamiento;
valores que nos permiten rechazar la hipotesis que “El cuidador casi siempre
percibe el cuidado humanizado en la categoria apertura de comunicacién

enfermera - paciente”-, aceptando la hipotesis nula.

. En relacién a la categoria “disposicion para la atencion”, se concluye que el
80.9% de los encuestados perciben que “casi siempre” el enfermero(a)
responde  oportunamente a sus inquietudes  brindandole la
orientacién/consejeria, un 76.6% refiere que el enfermero(a) “siempre” le
administra a tiempo los nutrientes y vitaminas que debe recibir su nifio segin
esta indicado, finalmente un 19.1% de los encuestados perciben que “nunca”
el enfermero(a) utiliza el nombre del bebé o cuidador a la hora de llamarlo
para la atencion, obteniendo esta categoria un percepcion del 68.1% de la
poblacion que “Algunas veces” perciben este comportamiento; valores que
nos permiten rechazar la hipétesis que “El cuidador casi siempre percibe el
cuidado humanizado en la categoria disposicion para la atencién”-, aceptando

la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

1. Al Gerente del Establecimiento, incluir en el Plan de desarrollo del personal

3.

(PDP) capacitaciones que le permitan al profesional de enfermeria mejorar
sus habilidades comunicativas, manejo de emociones, competencias para la

educacion en salud.

Al profesional de enfermeria, elaborar un plan de mejora continua basado en
las debilidades encontradas en la presente investigacion que no le permiten
brindar un cuidado humanizado, asi como proponer a la autoridad maxima
actividades como “coaching” y sesiones que les permitan desarrollar
habilidades comunicativas, de empatia, asertividad, lo cual sera beneficioso
en la relacion terapéutica con el individuo, familia y comunidad a quien le

brinda cuidados.

Asi mismo se sugiere buscar espacios como equipo de enfermeria para
socializar las teorias del cuidado enfermero que se aplican en el nivel de

atenciéon y segun necesidades identificadas en el individuo, familia y
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comunidad, asegurando con ello un cuidado cientifico, con respeto a la

diversidad cultural y humano.

A las instituciones formadores para que el curriculo de formacién del futuro
profesional de enfermeria, se trasmita como un eje trasversal el cuidado
humanizado y el respeto a la diversidad cultural, asi mismo se sugiere no solo
centrarse en el desarrollo de las competencias y capacidades relacionadas al
hacer, si no también a las competencias y capacidades que requiere el
enfermero formar para “el ser enfermero”, hecho que debe reforzarse desde
el ejemplo que proyectan los docentes. ¢(COomo ensefiamos cuidado
humanizado, si en aulas los docentes no aplicaron estos principios con

Nnosotros?.

A los investigadores, asumir este tema no solo desde el aspecto descriptivo
sino a traves de investigaciones aplicativas, que permitan lograr un profesional
de enfermeria competente para aplicar el cuidado humanizado en todos los
niveles de atencién, asi mismo reforzar las investigaciones en el primer nivel
teniendo en cuenta que el nuevo modelo de atencion integral en salud se basa

en la familia y comunidad.
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Anexo N°1- Matriz de consistencia

del cuidado
humanizado al
cuidador en la
atencion de
Crecimiento y
Desarrollo del nifio
menor de 2 afios
Puesto de Salud

Callanca 2017

¢Cudl es la
percepciéon de los
comportamientos del
cuidado humanizado
al cuidador en la
atencion de
crecimiento y

desarrollo del nifo

Describir la
percepciébn de los
comportamientos del
cuidado humanizado
al cuidador en la
atencion de
crecimiento y

desarrollo del nifio

El cuidador casi
siempre percibe el
cuidado

humanizado en la
atencion de
crecimiento y
desarrollo del nifio

menor de 2 afios | menor de 2 afios | menor de 2 afos.
Puesto de Salud | Puesto de Salud | Puesto de Salud
Callanca. 20177 Callanca. 2017. Callanca 2017.
Problemas Objetivos Hipotesis
Especificos Especificos Especificas

- ¢Cuales son los | - Identificar los | - El cuidador casi

comportamientos

del cuidado
humanizado al
cuidador en la
atencion de
crecimiento y

desarrollo del nifio

comportamientos

del cuidado
humanizado al
cuidador en la
atencion de
crecimiento y

desarrollo del nifo

siempre percibe
el cuidado
humanizado en
la categoria
Cualidades del
hacer de

enfermeria

del cuidado
humanizado al
cuidador

relacion de cuidado
humanizado de
enfermeria
(puntuacion de la
escala entre 104,1
-128)

- Casi siempre se
percibe el cuidado
de enfermeria
(puntuacion de la
escala entre 80,1 —
104)

- Algunas veces se
percibe el cuidado
de enfermeria
(puntuacion de la
escala entre 56,1 —
80)

- Ninguna

percepcion del

El  profesional
de enfermeria y
el cuidado
humanizado

Comportamient
os del cuidado
humanizado

Atencién del
Crecimiento vy
Desarrollo  del
nifio menor de 2

afios

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Marco Tedrico Metodologia
Percepcion de los | Problema General Objetivo General Hipdtesis Percepcion de los | - Siempre  se | La percepcion Estudio
comportamientos General comportamientos | percibe una Cuantitativo, no

experimental,
transaccional

descriptiva.

Técnica:

Encuesta




menor de 2 afios
percibidos en la
categoria
cualidades del hacer
de enfermeria. P.S.
Callanca 20177

menor de 2 afios
percibidos en la
categoria
cualidades del hacer
de enfermeria. P.S.
Callanca 2017

durante la
atencion de
crecimiento y
desarrollo  del
nifio menor de 2
afos. P.S.
Callanca 2017.

¢;Cudles son los
comportamientos

del cuidado
humanizado al
cuidador en la
atencion de
crecimiento y
desarrollo del nifio
menor de 2 afios
percibidos en la
categoria apertura

de la comunicacion

enfermera -
paciente familiar
cuidador. P.S.

Callanca 2017?

Identificar los
comportamientos

del cuidado
humanizado al
cuidador en la
atencion de
crecimiento y
desarrollo del nifio
menor de 2 afios
percibidos en la
categoria apertura

de la comunicacién

enfermera -
paciente familiar
cuidador. P.S.

Callanca 2017.

El cuidador casi
siempre percibe
el cuidado
humanizado en
la categoria
apertura de
comunicacion

enfermera -
paciente familiar
cuidador durante
la atencién de
crecimiento y
desarrollo del
nifio menor de 2
afos. P.S.
Callanca 2017.

cuidado
(puntuacion de la
escala entre 32 —
56)




- ¢Cuales son los
comportamientos
del cuidado
humanizado al
cuidador en la
atencion de
crecimiento y
desarrollo del nifio
menor de 2 afios
percibidos en la
categoria
disposicién para la
P.S.
Callanca 2017?

atencion,

- Identificar los
comportamientos
del cuidado
humanizado al
cuidador en Ila
atencion de
crecimiento y
desarrollo del nifio

menor de 2 afos

percibidos en la
categoria
disposicion para la

atencion, P.S.

Callanca 2017.

- El cuidador casi

siempre percibe
el cuidado
humanizado en
la categoria
disposicién para

la atencion
durante la
atencion de

crecimiento y
desarrollo  del
nifio menor de 2
afos. P.S.
Callanca 2017.
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Anexo N°3 Prueba de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 18 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 18 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

927 32

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido

1-El enfermero(a) Le hacen
sentir como una persona
durante la atencién que 90,89 258,693 ,633 ,924
recibe su nifio en el control
de crecimiento y desarrollo
2-El enfermero(a) le trata
- 91,22 261,830 ,502 ,925
con amabilidad

3-El enfermero(a) le
muestran interés por
brindarle comodidad durante
y ) 91,17 262,618 ,348 ,927
la atencion que recibe su
nifio en el control de
crecimiento y desarrollo
4-El enfermero(a) le mira a

91,44 253,791 673 ,923
los ojos, cuando le habla




5-El enfermero(a) le dedica
tiempo para aclararle sus
inquietudes

6-El enfermero(a) le hace
sentirse bien atendido
cuando dialoga con usted
7-El enfermero(a) le hace
sentirse tranquilo(a), cuando
esta con usted

8-El enfermero(a) le genera
confianza durante la
atencion que recibe su nifio
en el control de crecimiento
y desarrollo

9-El enfermero(a) le facilita
el dialogo

10-El enfermero(a) le
explica previamente los
procedimientos que va a
realizar en su nifio(a)
durante el control de
crecimiento y desarrollo
11-El enfermero(a) le
responde con seguridad y
claridad a sus preguntas
sobre la atencion que esta
recibiendo su nifio(a)
durante el control de
crecimiento y desarrollo
12-El enfermero(a) le indica
su nombre y cargo antes de
realizar los procedimientos
en su nifio(a) durante el
control de crecimiento y
desarrollo.

13-El enfermero(a) le dedica
el tiempo requerido para la
atencion de su nifio(a)
durante el control de

crecimiento y desarrollo.

91,17

91,33

91,50

90,78

91,39

91,06

91,06

92,00

91,56

257,794

256,118

256,735

261,007

252,487

259,585

264,291

261,882

250,379

,539

,623

,605

524

, 734

527

,354

,293

,680

,925

,924

,924

,925

,922

,925

,927

,929

,923




14-El enfermero(a) le da
indicaciones sobre: el
cuidado del nifo en casa,
siguiente control, signos de
alarma que debe tener
presente para traer a su
nifio al establecimiento de
salud, y actividades que
debe ud realizar para la
estimulaciéon temprana de
su

15-El enfermero(a) le
explica los anteriores puntos
usando un tono de voz
pausado

16-El enfermero(a) le llama
por su nombre a ud y/o su
nifio(a)

17-El enfermero(a) le
demuestra respeto por sus
creencias y valores

18-El enfermero(a) le
atiende oportunamente en el
control de peso- talla,
evaluacién del desarrollo de
su nifio, entrega de
vitaminas y nutrientes,
derivacion a consulta
médica para examenes de
rutina, desparasitacion, etc.
19-El enfermero(a) le
proporciona informacion
suficiente y oportuna para
gue pueda tomar decisiones
sobre el cuidado de su
nifio(a)

20-El enfermero(a) le
manifiesta que esta
pendientes de su nifio(a) y

de usted.

90,94

91,50

92,00

91,17

90,89

91,00

91,67

256,056

256,147

250,118

260,500

263,163

264,471

264,824

,630

,626

,557

,531

/448

311

,307

,924

,924

,925

,925

,926

,928

,928




21-El enfermero(a) le
permite expresar sus
sentimientos sobre el
cuidado (higiene,
alimentacion, vestido,
recreacion, educacion,
suefio, eliminacién) que ud.
Debe brindar a su nifio(a) en
casa para prevenir
enfermedades y mantenerlo
siempre sano.

22-El enfermero(a)
responde oportunamente a
sus inquietudes brindandole
la orientacion/consejeria
que ud necesita.

23-El enfermero(a) Identifica
sus necesidades de tipo
fisico, psicoldgico y
espiritual durante el control
de crecimiento y desarrollo
que recibe su nifio(a)

24-El enfermero(a) le
escucha atentamente

25-El enfermero(a) le
preguntan y se preocupa
por su estado de animo en
relacion al nacimiento de su
bebé, responsabilidades
gue ha asumido desde el
nacimiento de su nifio(a) y
como se siente ante los
cuidados que ud le brinda a
su bebé.

26-El enfermero(a) le brinda
un cuidado calido y delicado
27-El enfermero(a) le ayuda
a manejar sus
preocupaciones, emociones
en relacion al cuidado de su
bebé

91,28

90,89

91,28

91,33

91,50

91,50

91,06

261,389

260,575

257,624

258,235

255,441

258,971

257,585

416

,554

,719

AT5

,605

A27

,555

,926

,925

,923

,926

,924

,926

,925




28-El enfermero(a) le
demuestra que es
responsable con la atencion
gue le brinda a si nifio(a)
29-El enfermero(a) respeta
sus decisiones

30-El enfermero(a) Le indica
gue cuando requiera algo,
usted podra acudir a él /ella
31-El enfermero(a) respeta
la intimidad de ud y su
nifio(a) durante la ejecucién
del control de crecimiento y
desarrollo

32-El enfermero(a) Le
administra a tiempo los
nutrientes y vitaminas que
debe recibir su nifio segin
esta indicado.

91,06

91,44

91,61

91,17

91,06

260,291

248,850

259,075

260,147

263,938

461

, 745

AT72

,545

,312

,926

,922

,926

,925

,928
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sefior(a):
Nombre y Apellido:
Fecha:
Investigador responsable: Yuri Silvana Gastiaburu Rojas
Al contestar este cuestionario, de forma voluntaria, estaré participando de una
investigacién que lleva como nombre: “Percepcion de los comportamientos
del cuidado humanizado al cuidador en la atencion de crecimiento y

desarrollo del nifio menor de 2 aflos Puesto de Salud Callanca 2017”.

La informaciébn que proporcione sera utilizada para fines de esta
investigacion y podran ser publicadas en distintos medios de su competencia.
Se garantiza que su identidad sera de caracter confidencial.

Las respuestas aqui contenidas seran expresadas sélo en términos de
porcentajes. Cualquier duda o consulta, realicela a la investigadora en el
momento de ser entregado este documento.

Se solicita responder la totalidad de las respuestas del cuestionario y
hacerlo de la manera mas clara posible.

Muchas gracias por su cooperacion.

Encuestada(o)
DNI N°
Yuri Silvana Gastiaburd Rojas
Bach. De Enfermeria
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ENCUESTA
INSTRUCCIONES

Ayudanos a conocer como Ud. percibe el cuidado que recibe del profesional de enfermeria
durante la atencién de su nifio en el control de crecimiento y desarrollo. La informacién que td
proporciones sera estrictamente confidencial. Recuerda que lo importante es conocer TU punto
de vista. Trata de ser lo mas sincero y espontaneo posible. Gracias por tu colaboracion.
I. Datos Personales
1. Cddigo:
Il. Escala
A continuacién se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con la
atencion que recibe del profesional de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo de su
nifio(a). Indica cruzando con una X (equis) el nimero que mejor se adecue a la forma de actuar
del profesional, basandote en la siguiente escala:

(S) SIEMPRE 4

(CS) CASI SIEMPRE 3

(AV) ALGUNAS VECES  :2

1

(N) NUNCA
ITEMS s |C |A
S |V
1 |El enfermero(a) Le hacen sentir como una persona durante la 4 |3 |2
atencion que recibe su nifio en el control de crecimiento y desarrollo
2 | El enfermero(a) le trata con amabilidad 4 |3 |2
El enfermero(a) le muestran interés por brindarle comodidad durante
3 |la atencién que recibe su nifio en el control de crecimiento y|4 |3 |2
desarrollo
4 | El enfermero(a) le mira a los ojos, cuando le habla 4 13 |2
5 |El enfermero(a) le dedica tiempo para aclararle sus inquietudes 4 13 |2
5 El enfermero(a) le hace sentirse bien atendido cuando dialoga con
usted 4 13 |2
7 |Elenfermero(a) le hace sentirse tranquilo(a), cuando estaconusted |4 |3 |2
8 El enfermero(a) le genera confianza durante la atencion que recibe
su nifio en el control de crecimiento y desarrollo 4 |32




El enfermero(a) le facilita el didlogo

10

El enfermero(a) le explica previamente los procedimientos que va a
realizar en su nifio(a) durante el control de crecimiento y desarrollo

11

El enfermero(a) le responde con seguridad y claridad a sus
preguntas sobre la atencién que esta recibiendo su nifio(a) durante
el control de crecimiento y desarrollo

12

El enfermero(a) le indica su nombre y cargo antes de realizar los
procedimientos en su nifio(a) durante el control de crecimiento y
desarrollo.

13

El enfermero(a) le dedica el tiempo requerido para la atencion de su
nifio(a) durante el control de crecimiento y desarrollo.

14

El enfermero(a) le da indicaciones sobre: el cuidado del nifio en
casa, siguiente control, signos de alarma que debe tener presente
para traer a su nifio al establecimiento de salud, y actividades que
debe ud realizar para la estimulacién temprana de su nifio

15

El enfermero(a) le explica los anteriores puntos usando un tono de
voz pausado

16

El enfermero(a) le llama por su nombre a ud y/o su nifio(a)

17

El enfermero(a) le demuestra respeto por sus creencias y valores

18

El enfermero(a) le atiende oportunamente en el control de peso-
talla, evaluacion del desarrollo de su nifio, entrega de vitaminas y
nutrientes, derivacion a consulta médica para examenes de rutina,
desparasitacion, etc.

19

El enfermero(a) le proporciona informacién suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre el cuidado de su nifio(a)

20

El enfermero(a) le manifiesta que esta pendientes de su nifio(a) y de
usted.

21

El enfermero(a) le permite expresar sus sentimientos sobre el
cuidado (higiene, alimentacion, vestido, recreacién, educacion,
suefio, eliminacion) que Ud. debe brindar a su nifio(a) en casa para
prevenir enfermedades y mantenerlo siempre sano.

22

El enfermero(a) responde oportunamente a sus inquietudes
brindandole la orientacion/consejeria que Ud. necesita.

23

El enfermero(a) ldentifica sus necesidades de tipo fisico, psicolégico
y espiritual durante el control de crecimiento y desarrollo que recibe
su nifio(a)

24

El enfermero(a) le escucha atentamente




25

El enfermero(a) le preguntan y se preocupa por su estado de &nimo
en relacion al nacimiento de su bebé, responsabilidades que ha
asumido desde el nacimiento de su nifio(a) y como se siente ante
los cuidados que Ud. le brinda a su bebé.

26

El enfermero(a) le brinda un cuidado calido y delicado

27

El enfermero(a) le ayuda a manejar sus preocupaciones, emociones
en relacion al cuidado de su bebé

28

El enfermero(a) le demuestra que es responsable con la atencién
que le brinda a si nifio(a)

29

El enfermero(a) respeta sus decisiones

30

El enfermero(a) Le indica que cuando requiera algo, usted podra
acudir a él /ella

31

El enfermero(a) respeta la intimidad de Ud. y su nifio(a) durante la
ejecucion del control de crecimiento y desarrollo

32

El enfermero(a) Le administra a tiempo los nutrientes y vitaminas
gue debe recibir su nifio segun esta indicado.

Observaciones:

Instrumento elaborado por Oscar Javier Gonzalez Hernandez, 2013 y adaptado por Gastiaburu

Rojas Yuri Silvana, 2017 para ser aplicado en el primer nivel de atencién durante el control de

Crecimiento y desarrollo del nifio sano.

Tesis: “PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DEL CUIDADO HUMANIZADO AL
CUIDADOR EN LA ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE

2 ANOS PUESTO DE SALUD CALLANCA 2017".

94
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"ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

Pimentel, 03 de Agosto del 2017

Seriora
Dra. Jenny Llontop Custiodo
Gerente del Puesto de Salud Callanca

ASUNTO: Regularizar Carta de Presentacion.

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo a la vez cumplo con
levantar la observacién sobre el documento que se debidé presentar anteriormente
solicitando el permiso respectivo para que la Bachiller YURI SILVANA
GASTIABURU ROJAS con DNI N° 44407597 egresada de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Facultad de medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, la mencionada estudiante realizo el trabajo de
investigacién cuyo titulo es “PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DEL
CUIDADO HUMANIZADO AL CUIDADOR EN LA ATENCION DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 2 ANOS PUESTO DE SALUD CALLANCA
2017”.

Motivo por el cual solicito a usted brindar la carta de respuesta para
regularizar la aplicacion del instrumento de investigacién, puesto que ayudara a
cumplir los requerimientos del interesado para los fines que estime pertinentes.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarte mi respeto y
estima personal.

MINISTERIO DE ek
GERENCIA REGIONAL SALUD LA ; -l

SERVICIOS PERIFERICOS DE SE |
PUESTO DE SALUD CALLANCA

P.J. Maria de Oliva, Mz. Blote S/N Carretera Pimentel Km. 7.5, Lambayeque - Teléfono: (074) 202085
RPM: #951585111 - RPC: 940481120 - Website: http://www.uap.edu.pe E-mail: h_torres_c@uap.edu.pe



