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RESUMEN

Introduccién: La esencia de Enfermeria es el cuidado, “el quehacer de la
enfermera” y de acuerdo a la percepcion, el usuario eleva un juicio de valor en
el profesional de enfermeria, dando menor importancia a la parte sensible,
creativa y amorosa del arte de cuidar. La percepcion es un proceso mental
cognitivo del paciente en relacion a la atencion recibida por parte del
profesional de enfermera que tiene como objetivo mejorar y disminuir los
riesgos, dando asi una atencidon humanizada, eficiente ,oportuna y continua.
Objetivo: Determinar la percepcion materna de la calidad de atencién de las
enfermeras al recién nacido en el Centro de Salud Portada de Manchay, Lima,
2018. Materiales y Métodos: La investigacion segun su propésito es de tipo
empirico, disefio no experimental y descriptivo de corte transversal. La técnica
que se empled fue la encuesta, el instrumento fue el cuestionario con 21
preguntas de tipo Likert, con los requisitos aprobados de validez y confiabilidad.
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la muestra de 85
madres con recién nacido que asistieron al consultorio de CRED. Resultados:
Se encontrdé que el 52,9% tiene una percepcion medianamente favorable, el
24,7% percepcion favorable y el 22,4% desfavorable. En la dimension técnica,
el 56,5% de madres tienen una percepcion medianamente favorable, el 22,4%
desfavorable y el 21,2% favorable. En la dimensién interpersonal, el 52,9%
tienen una percepcion medianamente favorable, el 24,7% favorable y el 22,4%
desfavorable. En la dimension del entorno, el 62,4% de madres tienen una
percepcion desfavorable, el 28,2% medianamente favorable y el 9,4%
favorable. Conclusién: Mas de la mitad de las madres tienen una percepciéon
medianamente favorable de la calidad de atencion que da el profesional de
enfermeria al recién nacido en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo. Sin
embargo; tiene una percepcion desfavorable en la dimension del entorno,
porque el profesional de enfermeria no se preocupa por mantener una buena
iluminacién en la evaluacién de su recién nacido y no efectda el lavado de

manos antes y después de examinar a su recién nacido.

Palabras clave: Atencion enfermeria, percepcion, CRED del recién nacido



ABSTRACT

Introduction: The essence of Nursing is care, "the nurse's task" and according
to the perception, the user raises a value judgment in the nursing professional,
giving less importance to the sensitive, creative and loving part of art take care.
Perception is a congnitive mental process of the patient in relation to the care
received by the nursing professional, which aims to improve and reduce risks,
thus giving humanized, efficient, timely and continuous care. Objective: To
determine the perception of mothers in regard to the quality of the service
provided by the nurses to the newborn in the Health Center "Portada de
Manchay", Lima, 2018. Material and Methods: The research according to its
purpose is empirical, with a non-experimental and descriptive design with a
cross-section. The technique used was the survey, the instrument was the
questionnaire with 21 Likert questions, prepared by the researcher, the
requirements were approved through validity and reliability. The sample was not
probabilistic for convenience and the total of the population was 85 mothers
with newborns who attended the CRED office. Results: 52.9% were found to
have a moderately favorable perception, 24.7% favorable perception and 22.4%
unfavorable. In the technical dimension, 56.5% of mothers have a moderately
favorable perception, 22.4% unfavorable and 21.2% favorable. In the
interpersonal dimension, 52.9% have a moderately favorable perception, 24.7%
favorable and 22.4% unfavorable. In the environment dimension, 62.4% of
mothers have an unfavorable perception, 28.2% moderately favorable and 9.4%
favorable. Conclusion: More than half of the mothers have a moderately
favorable perception of the care provided by the nurses to the newborn.
However; they have an unfavorable perception of the surroundings, regarding
the lack of concern of the nurses to have a well lite room during the evaluation
of the newborn and, the nurses do not wash their hands before and after the

newborn examinations.

Keywords: Nursing care, perception, CRED the newborn.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la enfermeria brinda
una atencion autbnoma y de participacion activa a las personas de todas las
edades, familia, grupos y sociedad en general, a través de las actividades que
comprende la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades?.
Ademas, refiere que la calidad de atencion es asegurarse que cada paciente
tome el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos adecuados para

obtener una atencion integral y 6ptima®.

Segun el informe de la Encuesta Demogréfico y Salud Familiar (ENDES)
2016, en el Peru se presentan 10 muertes por cada 1,000 nacidos vivos,
situacion que puede prevenirse con una atencion de calidad en el transcurso
del embarazo, el parto y el puerperio. En el Per(®, el Ministerio de Salud
(MINSA) detalla, que las Lineamientos Nacional y la reforma del sector salud
consiste priorizar y consolidar las acciones de atencion integral con énfasis en
la promocién y prevencion de la salud, aminorando los riesgos y dafios en los

individuos; en especial en la salud del nifio”.

El profesional de enfermeria trabaja con un equipo multidisciplinario®. En los
Consultorios de Crecimiento y Desarrollo (CRED) el profesional de enfermeria
cumple un rol importante en la atencion al recién nacido donde debe brindar
de una manera eficiente, ético y humano, asimismo, con uso de tecnologia y
otros recursos de necesidad para la atencion®, quien es percibida por sus
madres. El paciente necesita recibir servicios idoneos y oportunos, que no le
generen una pérdida de tiempo y que den respuesta a sus necesidades, lo
cual conlleva a la satisfaccion del mismo y por ello el reconocimiento de la

calidad que se recibe en alguna institucion de servicios de salud.

Sierra H y Colb M’, refiere que la percepcién de las madres es un proceso
mental cognitivo del ser humano que permite organizar de forma significativa

conceptos u opiniones de las madres acerca del profesional de enfermeria.

La OMS y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sostienen que la



salud es un derecho universal de toda persona®. Comprometida con este
principio universal de la vida, éste estudio tiene como objetivo, determinar la
percepcion materna de la atencion que brinda el profesional de enfermeria al
recién nacido en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el

Centro de Salud Portada de Manchay.

La presente tesis consta de seis capitulos: Capitulo 1: El problema de
investigacion comprende que contiene planteamiento del problema,
formulacién del problema tanto como general y especifico, justificacion de la
investigacion, linea de investigacion, objetivos general y especificos; capitulo
2. Marco tedrico que abarca los antecedentes del estudio como
internacionales, nacionales, base tedrica y definiciones de términos y
consideraciones éticas; capitulo 3: Hipdétesis y variables comprende la
hipétesis general, variables, operacionalizacion de variable y matriz de
consistencia; capitulo 4: Materiales y métodos consta de nivel, tipo, método y
disefio de investigacion, lugar de ejecucidon del estudio, unidad de andlisis,
poblacién y muestra de estudio con sus respectivas criterios de inclusién y
exclusion, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, recoleccion de
datos y procesamiento, presentacion, analisis e interpretacion de datos;
capitulo 5. Resultados y discusién; capitulo 6: Conclusiones,
recomendaciones Yy limitaciones. Al final se muestran las referencias

bibliogréficas y anexos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Ley Ne 27669 refiere que la enfermeria es una profesion de las
Ciencias de Salud, que presta servicios de salud integral, de manera
sistematica, tecnoldgica y cientifica, brindando promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Con el propdsito de contribuir a

elevar la calidad de vida y lograr bienestar general de la comunidad?®.

El profesional de enfermeria, participa activamente en los diferentes
niveles de atencion. Es parte de un equipo multidisciplinario, donde el
profesional de enfermeria juega un rol importante®, en especial; en los
Consultorios de CRED donde debe desempefarse eficazmente, con un
trato ético y humano; ademas, de la dotacién de equipos y recursos

necesarios para la atencion®.

Segun la OMS en el afio 2017, la tasa de mortalidad del recién nacido
fue de 2,5 millones anual. Un millén de ellos mueren el dia que nacen y
otro millébn a los 6 dias siguientes; éstos, por diferentes causas de
enfermedades relacionadas a la carencia de atencion de la calidad en el
parto y después de su nacimiento™. Las madres de recién nacidos que
acuden al Centros de Salud normalmente tienen problemas econémicos
0 sociales que a veces hace que no regresen por una atenciéon posnatal.
Asimismo, en América Latina y el Caribe, segun el informe del global del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) fallecieron
100,000 de recién nacidos™, y en el Perd, de acuerdo a la ENDES 2016;
la atencion local de la madre y el nifio es deficiente. La muerte neonatal
bordea de 10 muertes por cada 1,000 nacidos vivo, situacion que puede
prevenirse con una atencion de calidad en el proceso del embarazo, el
parto y el puerperio, en especial en zona rural el 14 por cada mil nacidos

vivos®.

En el ambito nacional, los resultados de un estudio realizado por Guinea
M*2, indica, el 53% de padres percibieron medianamente favorable sobre



la atencion humanizada en el servicio de CRED en el centro de salud, el
20% de padres lo percibieron como desfavorable. En cuanto en la
dimension interpersonal; el 47% de padres refieren que la percepcion es
medianamente favorable y el 23% lo percibieron desfavorable. En la
dimension técnica; el 57% padres lo percibieron medianamente
favorable, y el 20% lo percibieron desfavorable y por dltimo en la
dimension del entorno; el 40% de padres refieren estar medianamente
favorable, y el 23% de padres tuvieron una percepcion desfavorable,
donde concluyé que la mayor cantidad de padres tienen percepcion
medianamente favorable debido a que el profesional de enfermeria

brinda un trato amable, cordial y con respeto.

Otro estudio realizado por Velasquez C*3, refiere, el 43% de padres tiene
una percepcion de medianamente favorable sobre la calidad de
atencion, el 22% fue percepcidn de desfavorable en la dimension
humana: el 58% tuvieron percepcién medianamente favorable y el 18%
de padres refieren percepciéon desfavorable, en la dimension técnica: el
65% tienen una percepcion medianamente favorable, el 20% tuvo una
percepcion favorable y el 15% tuvieron una percepcion desfavorable y
por ultimo la percepcion de confort: el 52% tuvo una percepcion
medianamente favorable y el 23% de percepcion desfavorable, la cual
concluyé que la mayoria de los encuestados tiene una percepcion
medianamente favorable, en cuanto a las dimensiones tienen una

percepcion favorable, con tendencia a desfavorable.

El MINSA, detalla dentro del Lineamiento Nacional y en las medidas de
reforma del sector salud, priorizar y consolidar las acciones de atencion
integral con énfasis en la promocion y prevencion de la salud,
aminorando los riesgos y dafios en la personas; en especial en la salud

del nifio®.

Asimismo, la Direccion de Calidad en Salud del MINSA, detalla en el
Documento Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud en el
afo 2007; en este documento sefiala como Gestidon de la Calidad en

Salud al conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a
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conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las entidades de
salud del sector y a sus dependencias publicas, en lo relativo a la calidad
de la atencién y de la gestion. Dentro de los principios en que se
fundamenta este sistema esta el enfoque al usuario que menciona que
las organizaciones dependen de sus usuarios, por lo tanto deben
entender sus necesidades presentes y futuras, satisfacer sus demandas

especificas y esforzarse en exceder sus expectativas™.

En el Centro de Salud Portada de Manchay, en el Distrito de
Pachacamac Provincia de Lima, las madres tenian comentarios como lo

siguiente: "enfermera hoy me atendié solo 10 minutos”, "se distrae con el

celular mientras me atiende”, "habla muy rapido”, “no llama a mi nifio por
su nombre”, “no me ensefid como estimular a mi nifno” y “la enfermera no
se lavo las manos antes de atender a mi nifio”. Esta situacién ha llevado

a la investigadora a plantear la siguiente pregunta.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢,Cual es la percepcion materna de la calidad de atencién que
brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el
Consultorio de CRED en el Centro de Salud Portada de Manchay,
Lima, 2018?

1.2.2 Problemas Especificos

» ¢ Cudl es la percepcion materna de la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el
Consultorio de CRED en la dimension técnico-cientifica en el
Centro de Salud Portada de Manchay, Lima, 20187

» ¢Cudl es la percepciéon materna de la atencién que brinda el
profesional de enfermeria al recién nacido en el Consultorio de

CRED en la dimension interpersonal en el Centro de Salud



Portada de Manchay, Lima, 20187

» ¢Cual es la percepcion materna de la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el
Consultorio de CRED en la dimension del entorno en el Centro
de Salud Portada de Manchay, Lima, 20187

1.3 Justificacién de la Investigacion

Aporte tedrico. El MINSA®™, refiere que es necesario exigir la priorizacion
de estrategias de promocion y prevencién en todos los niveles de
atencion por las muertes neonatales. La atencion que se le brinda al
usuario por el profesional de enfermeria, aplicando sus conocimientos

cientificos y tecnolégicos, debe ser eficiente e integral®.

Este estudio es importante porque permitira aportar al conocimiento
existente, sobre la situacién actual en relacion a la percepcion de las
madres, con respecto a la calidad de atencién del profesional de
enfermeria en el recién nacido en el consultorio de CRED del Centro de
Salud de Portada de Manchay. Asimismo, se ha organizado todo un
marco tedrico, producto de la revisidon bibliografica actualizada que sirve

como fuente de informacion para otros estudios de investigacion.

Aporte Metodoldgico. El instrumento que se utilizé es un cuestionario,
elaborado por la investigadora; con una validez de 0,004 y confiabilidad
de 0,79; mediante ésta, se busco la informacion relevante y actualizada
en cuanto a la percepcion materna sobre la calidad de atencion que

brinda enfermeria al recién nacido en el CRED.

Aporte Préactico. Esta investigacion beneficiara al servicio de CRED del
Centro de Salud Portada de Manchay, porque frente a los resultados se
podran aplicar planes de intervencion, estrategias de mejora, que
permite un mejor desempefio de profesional de enfermeria que
repercutira en el mejoramiento de la calidad del cuidado del recién

nacido. Ademas de reconocer las necesidades que permitirian una
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mejora en la calidad; como infraestructura, personal, materiales,

equipamiento, etc; que conllevan a una buena relaciéon con la madre de

familia, brindandole orientacion clara, sencilla, con respeto y buen trato.

Linea de Investigacion

La linea de investigaciéon que corresponde es Salud materna prenatal,

perinatal y neonatal, segun el Acuerdo de Concejo Universitario (2016)

para las carreras de Enfermeria y Medicina Humana'®. Es conocido que

el tema abordado representa una etapa muy corta de la vida; Sin

embargo, es el recién nacidos ocurre cambios muy rapidos.

Objetivos de la Investigacion

1.5.1 Objetivo General

152

Determinar la percepcion materna de la calidad de atencién que

brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el

Consultorio de CRED en el Centro de Salud Portada de Manchay,
Lima, 2018.

Objetivos Especificos

>

Identificar la percepcién materna de la calidad de atencién que
brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el
Consultorio de CRED en la dimension técnico-cientifica en el
Centro de Salud Portada de Manchay, Lima, 2018.

Identificar la percepcion materna de la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el
Consultorio de CRED en la dimension interpersonal en el
Centro de Salud Portada de Manchay, Lima, 2018.

Identificar la percepcion materna de la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el
Consultorio de CRED en la dimension del entorno en el Centro
de Salud Portada de Manchay, Lima, 2018.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Se realiz6 una revision en diferentes investigaciones de los ultimos afos.

Los hallazgos se trataran durante esta revision.
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Caizabanda G, en el afio 2015, en Ecuador, realiz6 un estudio
sobre el “Nivel de satisfaccion del usuario y su relacion con las
acciones del personal de enfermeria para el cuidado del nifio del
area de pediatria durante el periodo marzo—agosto”. Con el
objetivo de investigar el "nivel de satisfaccion del usuario y su
relacion con las acciones del personal de enfermeria para el
cuidado del nifio del é&rea de pediatria". Fue un estudio
descriptivo, transversal y de cohorte. La poblacion fue de 90
pacientes. Su técnica usada una encuesta e instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron, que un 60% de los
cuidadores estan satisfechos y el 40% estan insatisfechos con la
atencién que reciben por el personal de enfermeria. Dicho estudio
concluyé que los usuarios tienen un nivel de satisfaccion
medianamente y que existen aspectos que requieren mejorar de
forma inmediata como dar informacion adecuada, trato cordial,

oportuno y sobre todo con respeto hacia los usuarios.

Santana J; et al'®, en el afio 2014, en Brasil, desarrollaron una
investigacion sobre la "Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un hospital de Ensefianza",
con el objetivo de "evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria, la satisfaccion y la correlacion entre ambos”. El
estudio fue trasversal, la poblacién se conformé por 275 pacientes
internados en un hospital. Su técnica fue la encuesta e
instrumento fue guion y preguntas. Los resultados fueron: el 98%,

tiene un nivel de satisfaccion alto, entre los cuidados de



enfermeria evaluados, solamente el 2% no fueron seguros, falta
de higiene y el confort fisico. Alguno de ellos como la nutricién,
hidratacion fueron clasificados como cuidadores inseguros. Por
otro lado; los pacientes se manifestaron satisfechos con los
cuidados recibidos en los dominios evaluados: técnico-
profesional, confianza y educacional. Dicho estudio concluy6: que
los pacientes tuvieron un alto nivel de satisfaccion con los

cuidados de enfermeria.

Blasquez S y Quezada A™, en el 2014, en México, realizaron una
investigacion sobre "Satisfaccion del usuario hospitalizado en el
servicio de medicina interna en un hospital regional’, con el
objetivo de conocer el "nivel satisfaccién del usuario hospitalizado
en el servicio de medicina interna en un hospital regional”. Fue un
estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
denominado (PatientSatisfactioninstrument). La poblacion y
muestra se conformd por 21 pacientes. Los resultados fueron: el
71,4% muestran satisfechos, el 23,8% muestran regularmente
satisfechos y, por ultimo, el 4,8% insatisfechos. Respecto a la
dimension cuidado técnico profesional: el 52,4% refieren que las
enfermeras tienen paciencia para atender a los pacientes. Dicho
estudio concluy6 que los pacientes expresan sentirse satisfechos

con los cuidados que se les ha proporcionado.

Aguilar C, Cid A y Aros G%, en el afio 2014, en Chile,
desarrollaron una investigacion sobre el “Perfil y grado de
satisfaccion de los usuarios que asisten al centro de salud de la
universidad Austral de Chile, sede Valdivia”. El objetivo fue
"determinar el grado de satisfaccion de los usuarios que van al
Centro de Salud". La metodologia del estudio fue cuantitativo,
descriptivo, transversal, observacional. Su instrumento fue un
cuestionario de tipo Likert. La poblacion fue de 351 usuarios que

asistieron entre junio—agosto, la muestra fue 171 pacientes. Los



resultados obtuvieron que el 98,9% de usuarios refieren
satisfaccion buena, el 1,1% recibieron una atenciébn mala. Dicho
estudio concluyé que pueden seguir reforzandose algunas
acciones para mantener un alto nivel de satisfaccion de usuario

en los servicios del centro de salud.

Romero E?, en Colombia, en el afio 2013, ejecutd un estudio
acerca de la "Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
en pacientes en el Hospital Universitario del Caribe, Cartagena”,
con el objetivo de describir la "percepcion de los pacientes frente
a la calidad del cuidado de enfermeria en servicio de medicina
interna en el Hospital Universitario del Caribe". La metodologia del
estudio fue tipo descriptivo La poblacion estuvo conformada por
530 pacientes y la muestra estuvo conformada por 180 pacientes
hospitalizados. El instrumento el “cuestionario de satisfaccion del
cuidado” Care- Q (Caringassessmentinstrument), version corta
creado por Patricia Larson en 1981. Como resultado se obtuvo
gue un 80,6% de pacientes presenten un nivel de percepcion alta,
el 19,4% presenta percepcion regular. Dicho estudio concluyé que
los pacientes tuvieron una percepcion alta frente al cuidado de

enfermaria.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Camargo L y Taipe V?, en el afio 2017, en Lima, realizaron un
estudio acerca de la “Percepcidn de los padres respecto a la
calidad durante el cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos
en el Hospital San Juan de Lurigancho”, cuyo objetivo fue
"determinar la percepcion de los padres respecto a la calidad
durante el cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos en el
Hospital San Juan de Lurigancho”. La metodologia del estudio fue
de tipo cuantitativo, aplicativo, nivel descriptivo, disefio
transversal. La poblacién total fue 280 padres y la muestra quedo

conformada por 110 padres de familia. El Instrumento fue un
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cuestionario de 26 items. Los resultados fueron: el 90% de padres
de familia tuvo una percepcion favorable acerca de la calidad de
cuidado de enfermeria y el 10% una percepcion desfavorable. En
la dimension técnica-cientifica, el 88,2% tuvo una percepcion
favorable y el 11,8% tuvo una percepcion desfavorable. En la
dimension humana, el 94,5% tuvieron percepcion favorable y el
5,5% tuvo una percepcion desfavorable y en la dimension del
entorno el 93,6% de padres tiene una percepcion favorable y el
6,4% percepcion desfavorable. Dicho estudio concluyé que la
percepcion de los padres de familia respecto a la dimensién
técnico-cientifico, humana y del entorno, tiene percepcion

favorable.

J?2. en el afio 2016, en Ica, realizé un estudio titulado

Atunga
"Actividades de enfermeria y percepcion de la madre en la calidad
de atencion durante el control de crecimiento y desarrollo de los
ninos menores de un afo en la Micro Red La Palma", cuyo
objetivo fue determinar las actividades de enfermeria y percepcion
de la madre en la calidad de atencion en CRED en nifios menores
de un afo. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal. La técnica que utilizo fue la entrevista y el
instrumento una guia de observacion. La poblacion y la muestra
estuvo constituida por 10 enfermeras de CRED y 20 madres. Los
resultados fueron segun el nivel de percepcion en la dimension
interpersonal: el 100% lo percibieron de manera positiva.
Dimension entorno: el 90% lo percibieron en forma positiva.
Dimension técnica: el 100% lo percibieron de manera positiva
respecto a la calidad de atencién durante CRED. Dicho estudio
concluyo que las actividades de enfermeria fueron significativas y

la percepcion de las madres fue positiva.

Guinea M, en el afio 2016, ejecutdé un estudio titulado
"Percepcion de los padres de nifios menores de 5 afos sobre la

atencion humanizada de la enfermera en el servicio de CRED en
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el centro de salud Mirones", tuvo como objetivo "determinar la
percepcion de los padres de nifios (as) menores de 5 afios sobre
la atencion humanizada de la enfermera”. La metodologia del
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cualitativo, descriptivo de corte
transversal. El instrumento fue una escala Likert modificada. La
poblacion se conformé por 30 padres. Los resultados obtenidos: el
53% tuvo una percepcion medianamente favorable, el 27%
presenta una percepcion favorable, mientras que el 20% tuvo una
percepcion desfavorable. En cuanto a la dimension interpersonal;
el 47% tuvo una percepcion medianamente favorable, el 30%
refiere una percepcion favorable y el 23% lo percibié
desfavorablemente. En la dimension técnica; el 57% presentd una
percepcion medianamente favorable, el 23% lo percibid favorable
y el 20% tuvo una percepcién desfavorable y por ultimo en la
dimension del entorno; el 40% tuvo una percepcidn
medianamente favorable, el 37% lo percibié favorable, mientras
gue el 23% de los padres lo percibieron desfavorable. El estudio
concluyé que la mayor cantidad de padres tienen percepcion
medianamente favorable debido a que el profesional de

enfermeria brinda un trato amable, cordial y con respeto.

Velasquez C*3, en el afio 2014, en Lima realizé un estudio acerca
de la "Percepcion de los padres sobre la calidad de atencion que
brinda la enfermera en el servicio de neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal’, cuyo el objetivo fue "determinar la
percepcion de los padres sobre la calidad de atencién que brinda
la enfermera en el servicio de neonatologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal”. La metodologia de la investigacion fue tipo
cuantitativo, nivel aplicativo con método descriptivo de corte
transversal. Su técnica fue la encuesta e instrumento fue con
cuestionario tipo Likert. La poblacion fue de 40 padres de
neonatos. Los resultados fueron que el 43% tiene una percepcion
medianamente favorable, el 35% de padres refieren percepcion

favorable, el 22% fue de percepcion desfavorable. En relacion a la
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dimension humana: el 58% tuvo una percepcion medianamente
favorable, en la dimension técnica: el 65% tienen una percepcion
medianamente favorable, el 20% tuvo una percepcion favorable y
el 15% tuvieron una percepcion desfavorable. Dimension confort:
el 52% tuvo una percepcion medianamente favorable, el 25% una
percepcion favorable y por Uultimo el 23% de percepcion
desfavorable. Dicho estudio concluyé que la mayoria de los
encuestados tiene una percepcion medianamente favorable, en
cuanto a las dimensiones tienen una percepcion favorable, con

tendencia a desfavorable.

Guevara S?*, en el afio 2012, en Lima, realizo un estudio sobre la
"Percepcion de las madres acerca de la calidad de atencién que
brinda la enfermera en consultorio de crecimiento y desarrollo de
la red de Es Salud San José", cuyo objetivo fue "determinar la
percepcion de las madres acerca de la calidad de atencion que
brinda la enfermera en consultorio de CRED". La metodologia del
estudio fue tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo
simple de corte transversal. La poblacion y la muestra estuvo
conformado por 150 madres, mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia. El instrumento un cuestionario de
tipo Likert modificado. Se obtuvo como resultado que: el 50% lo
percibi6 medianamente favorable, 31% fue favorable y 19% lo
percibieron desfavorable. En la dimension interpersonal: el 45%
refiere percepcion medianamente favorable, 31% lo percibio
favorable y 24% refiere como desfavorable; en la dimensién del
entorno: el 58% percibe la atencion como medianamente
favorable, 27% favorable y 15% percibe la atencion como
desfavorable. Dicha investigacion concluyé que la percepcion de
la mayoria de las madres acerca de la calidad de atencion que
brinda la enfermera en el consultorio de CRED es medianamente

favorable.
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2.2 Base Teodrica

2.2.1 Salud del Nifio en el Peru

La salud infantil en el Perq, segun el informe del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) representa, el 22% de la
poblacién del pais de 0 a 11 afios de edad, en el Peru en los
ultimos afios ha continuado mejorando. Sin embargo, contindan

existiendo problemas®.

El estado peruano elabor6 un documento técnico N° 249-2017/
MINSA Plan Nacional Para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Crénica en el Pert 2017- 2021,
donde se compromete a priorizar la poblacion infantil de menores
de tres afios, a través de consejeria nutricional y educacion en el

hogar, la comunidad y el establecimiento de salud®.

La Ministra de Desarrollo de Inclusion Social (MIDIS) solicité a los
profesionales del Peri sumarse a la lucha contra la anemia,
debido a que 6 de cada 10 nifios padecen de anemia. Ademas,
manifesté que el compromiso del gobierno es de reducir la anemia
del 43,6% al 19%. La consecuencia en la primera infancia al tener
deficiencia de hierro afecta: el desarrollo del cerebro, el
rendimiento cognitivo, el crecimiento fisico y el sistema
inmunolégico. De la misma manera, el ENDES (2016) informd,
gue el 13,1% de la poblacion de menor de 5 afios de edad padece
de desnutricidon crénica. Asimismo, el 26 de cada 100 nifios (as)
de 36 meses tienen vacunas incompletas. Esta situacion complica

su crecimiento y desarrollo?’.

2.2.2 El Recién Nacido

La OMS, define que el recién nacido es un nifio (a) que tiene
menos de 28 dias de nacido; presentando éstos, un mayor riesgo

de muerte o padecer cualquier enfermedad por diferentes causas;
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por tanto, es fundamental ofrecer una atencion adecuada durante

este peri6do®.

El MINSA; menciona que el recién nacido es nifio vivo de una
gestacion, que abarca desde el momento que nace hasta los 28
dias de edad. El recién nacido normal tiene un peso promedio de
2500 a 3900gr, con la talla de 50cm, perimetro cefalico es de

34+2cm y perimetro toracico es 2-3 cm menor que el cefalico®.

2.2.3 Control de Crecimiento y Desarrollo

La Norma Técnica N°537- 2017/ MINSA, argumenta que el
crecimiento es un conjunto de actividades periddicas vy
sistematicas desde su nacimiento que se desarrollan por el
profesional de enfermeria, a fin de vigilar de forma correcta y
acertada en el CRED de la nifia (0); mostrar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o0 trastornos, ademas de la
presencia de enfermedades, que faciliten su diagnostico e
intervencién adecuada, reduciendo deficiencias y discapacidades

a futuras®.

Ademas, refiere que el desarrollo es un proceso dinamico por el
cual los seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion diferenciacion e integracion de sus funciones, en
diferentes aspectos como: el biolégico, psicologico, cognitivo,
nutricional, sexual, ecologico, cultural, ético y social; los cuales se
encuentran influenciados por factores genéticos, cultural vy
ambiental®.

Ademas, la Norma técnica define que el Control de CRED, es un
conjunto de actividades periédicas y sistematicas realizado por el
profesional de enfermeria o médico. Asimismo, refiere que la

Escala de Evaluaciéon de Desarrollo Psicomotor (EEDP) es un
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instrumento de medicion del desarrollo y funciones psicolégicas.
Se evalla 4 &reas como: lenguaje, social, coordinacién y motora
en niflos de 0 a 24 meses. Ademas, debe realizar en todos los
establecimientos de salud del territorio nacional del MINSA, debe
ser gratuito y ser protegido por el Seguro Integral de Salud (SIS) e

instituciones privadas®.

Esta Norma, establece que la supervision de CRED en nifios
menores de 5 afios tiene como objetivo de mejorar el desarrollo
integral a través de la identificacion temprana de alteracion o
trastornos y riesgos de estos procesos, para la atencién oportuna
y fomentar practicas apropiadas de cuidado y crianza a nivel

familiar y comunitario®.

Cada Centro de Salud que cuenta con el control de nifio sano, la
atencién del recién nacido se debe realizar en cuatro controles: a
las 48 horas del alta 7,14 y 28 dias de vida, debe cumplir con los
requisitos de acuerdo a la Norma establecida; ambiente fisico,
personal de salud capacitada, insumos y materiales necesarios

para una atencién adecuada®.

El monitoreo de CRED de los nifios (as) se hace de manera
integral, individual, oportuno, periédico y secuencial. Es integral:
porque aborda todo el aspecto de CRED; es decir, la salud, la
nutricion y el desarrollo. Es individual, porque cada nifio es un ser
humano, con caracteristicas propias y especificas; por tanto, debe
ser visto desde su propio contexto y entorno. Es oportuno, cuando
el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar en
CRED que corresponde a su edad del nifio (a). Es periddico,
porque se debe realizar de acuerdo de su cronograma
establecido. Es secuencial, porque cada control actual debe
guardar relacion con el anterior control observando el progreso en

el CRED, especialmente en los periodos considerados criticos®.
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Examen fisico: Segun la Norma Técnica para el examen fisico se

utiliza la inspeccién, auscultacién, palpacién y percusién®. En el

examen fisico se hace una evaluacidon observacional, que

corresponde los siguientes pasos:

General:

Cabeza:

Cabellos:

Facies:

Orejas:

Ojos:

Nariz:

Observar color de la piel y malformaciones.

Palpar las suturas y fontanelas tamano
normal es de (3-4cm); si estan muy abiertas o
muy cerradas, puede deberse a hidrocefalia,
hipertiroidismo, etc. Proceder al especialista y

realizar seguimiento.

Confirmar  distribucion, color, textura,

infecciones.

Mirar la forma, simetria de movimiento, si hay
presencia de edema o incremento de

volumen de las glandulas parétidas.

Revisar la presencia de anomalias externas
en pabelldn auricular o ausencia de la misma,
implantacion bajo de las orejas. Si hay
otoscopio hacer la evaluacion del timpano,

color, brillo y si hay secreciones.

Parpados: Observar si esta hinchado
Conjuntivas: secrecion y color
Esclerosis: color, ictericia
Movimiento ocular: simétricos

Globo ocular: el tamafio, si hay protrusion.

Revisar fosas nasales permeables o
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Boca:

Cuello:

Torax:

Abdomen:

Columna vertebral:

desviacion del tabique. Si esta con

congestion nasal o secrecion.

Confirmar simetria, mucosa, encias, frenillos
sublinguales. Malformaciones como fisura
palatina anterior y posterior.
Inspeccionar:  labios  encias, lengua,
amigdalas, faringe e higiene.

Descartar: Inflamacion, hemangioma.

Examinar simetria, flexibilidad presencia de
dolor, tumoraciones, los ganglios
aumentados.

Torticolis (contractura de un lado del cuello)

Observar asimetria, movimiento respiratorio,
tiraje. Aumento de glandula de mamaria y
presencia de secrecion (normal). Auscultar
para detectar cardiopatia, respiracion,

cianosis, taquicardia.

Realizar observacion distension abdominal,
circulacién venosa colateral, ombligo. Palpar
determinando si hay crecimiento del higado,
bazo, tumoraciones en la regién umbilical,

hernia inguinal. Derivar a cirugia pediatrica.

Observar asimetria, rigidez, verificando si hay
desviaciones de la curvatura de la columna:
lordosis, escoliosis y cifosis. Evaluar la
presencia de espina bifida que se puede
manifestarse por: presencia de bulto graso,
mancha rojiza, zona de los pelos largos
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Extremidades:

Genito-urinario:

ANo:

Piel y Anexos.

anormales u orificio cutaneo. Proceder a

neurocirugia.

Observar simetria, deformidades y
acortamientos. Descartar displasia de cadera,
descartar signos de Barlow.

Observar el tamafio y la forma de los
genitales  externos, higiene, si  hay
inflamacion, dolor o secrecion. En nifias se
observa labios mayores menores, clitoris,
himen. Descubrir sinequia de labios. En
nifos, establecer el tamafo, ubicacion.
Palpar a los testiculos con el fin de descarte
criptorquidia, hidrocele y observar prepucio,
inflamacion y dolor. Epispadias, hipospadia.

Derivar a cirugia pediétrica.

Verificar las caracteristicas y permeabilidad.
Observar las fisuras, fistulas perianales,
malformaciones ano rectal. Derivar a cirugia

pediatrica.

Observar el color (cianosis, ictericia, palidez),
hemangioma, erupciones, presencia de
edema, estado de higiene. Coloracion venosa
en zona sacro coccigea, las manchas
mongolicas, inflamacion por el pafal

mojado?®.

La primera evaluacion psicosocial se realiza al recién nacido en el

primer control integrado y reevaluado. Los factores identificados

durante el control de prenatal son:
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Factores de riesgo biolégico: son condiciones que afectan en el
periodo prenatal, perinatal y pos natal (bajo peso,
prematuridad, hiperbilirrubinemia, sufrimiento fetal,
enfermedades de la madre, cardiopatias, problemas

metabdlicos, sindrome genético, etc.)*

Factores de riesgo social — ambiental: Son condiciones
sociales negativas que alteran su proceso como maltratos,
negligencias, abusos, edad, malnutricion, consumo de droga y
alcohol®.

Examen neuroldgico: Se bebe tener en cuenta, como base los
antecedentes pre-natales, natales y pos-natales del recién nacido,
si ha tenido algun antecedente de riesgo. Los indicadores de
desarrollo neuromotor son evaluar los pares craneales y los

reflejos primarios en el recién nacido, asi como:

e Reflejo de succion; porque es importante verificar para la
alimentacion del recién nacido.

e Reflejo de moro; para ver el recién nacido si tiene reaccion a
ruidos fuertes, se manifiesta con el movimiento de
extremidades.

e Presion palmar; se observa a la presion de la mano para ver si
hay respuesta.

e Presion plantar; al presionar el dedo de los pies hay una

respuesta®.

Estimulacién temprana: Es un conjunto de medios, técnicas y
actividades con base cientifica y aplicada en forma sistematica y
secuencial que se emplea en nifilos desde su nacimiento hasta los
5 aflos de edad, con el objetivo de desarrollar al maximo sus

capacidades cognitivas, fisicos y psiquicos?®.
Funciones del profesional de enfermeria en CRED son las
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siguientes:

Funcion asistencial: El profesional de enfermeria tiene como
objetivo promover la salud fisica, mental y emocional al recién
nacido, asi como prevenir enfermedades que altere el proceso de
crecimiento y desarrollo se debe tener consideraciones previas en
la atenciébn como recepcion cordial a la madre del recién nacido,
revision y apertura del cuaderno de Atencion Integral de Salud del
recién nacido, calendario de vacunacion, uso de carnet CRED,
grafico P/T, apertura y revision de historia clinica, registro de
actividad en historia clinica y ficha familiar y formato de HIS®. El
Control de CRED incluye en su proceso de valoracion;

diagnéstico, intervencién y seguimiento?®.

Segun el diagnéstico y capacidad resolutiva del establecimiento
de salud; se debe realizar la interconsulta o referencia. El
seguimiento neonatal, se debe realizar en cuatro controles.
Realizar la anamnesis: Esta debe ser con los datos de
antecedentes de la gestacion y parto dando énfasis en los
factores de riesgo y signos de enfermedad neonatal. Colocar los
datos completos en la historia clinica, en el formato de consulta o
control neonatal correspondiente. Asimismo, se debe supervisar,
registrar la alimentacion, hidratacion, evacuacion y micciones.
También; calendarizar las visitas domiciliarias para seguimiento
neonatal, en especial si el neonato no es llevado a su control de
manera oportuna; si hay ganancia de peso el seguimiento

correspondiente®.

Funcion educativa: Educar el profesional de enfermeria ya sea en
forma individual o colectiva, durante el proceso del examen fisico,
segun las necesidades y hallazgos, uso y cuidado del carné,

lactancia materna, signos de alarma, etc'?.

Funcién administrativa: Coordina con el profesional de la salud

para un seguimiento de la atencion al recién nacido. Asimismo;
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cumple y hace cumplir en el consultorio los reglamentos y normas
de la institucion y el MINSA. Se debe tener un registro de la
atencion de nifios, a fin de tener un rendimiento por dia de la
cobertura de atencién e identificacion las primordiales alteraciones

del CRED al recién nacido?.

Funcidon investigadora: En esta funcion el profesional de
enfermeria participa, promueve y realiza en los estudios de

investigacion relacionados para dar una calidad de atencién*?.

2.2.4 Atencion de Enfermeria

Enfermeria, segun el Colegio de Enfermeras (0s), es definida
como: una profesion cientifica y humanista, que presta un servicio
a la sociedad en coordinacion con los otros profesionistas del area
de la salud a través de la prevencion, tratamiento, rehabilitacién
de las personas, basandose en la identificacion®'. Ademas, la
funcién principal de enfermeria en el cuidado de la persona sana

o enferma.

Watson J%

, refiere que el cuidado de enfermeria es brindar de
una manera armoniosa y de confianza ayuda al paciente.
Ademads, es asumir una respuesta meditada que envuelve un
poder espiritual de efectividad, el cual est4 dotada con habilidades
y conocimiento cientifico que ayuda a la familia y comunidades a

mejorar o recuperar su salud.

La OMS y la OPS, consideran que la salud es un derecho
universal de toda persona y, que la calidad de atencién y
asistencia; es a través de la excelencia técnica e interpersonal. La
excelencia técnica es la gestion del conocimiento y comunicacion
brindando un acceso equitativo a los productos y servicios de
informacion basados en la evidencia dirigido al personal de salud

y comunidad®. La excelencia interpersonal se refiere a la atencion
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que satisface las necesidades fisicas, emocionales y de
informacién de los pacientes de manera coherente con sus
preferencias y expectativas. Este tipo de cuidado es centrado en
el paciente. Un aspecto importante es la participacion del paciente
en la toma de decisiones. Se debe distinguir entre la atencion
interpersonal y la satisfaccién del paciente®:.

Por otra parte; el Colegio de Enfermeras (os) del Peru define el
cuidado de enfermeria como un servicio que brinda a toda la
persona, desde la concepcidon hasta la muerte, especialmente en
el proceso de salud-enfermedad, a través de su conocimiento
cientifico, en el cual asume con responsabilidad la toma de
decisiones que compete a su labor®. Asimismo, la calidad del
cuidado de enfermeria es la prestacion de ayuda eficiente y
efectiva a una persona, familia y comunidad, fundamentada en los
valores y estandares, técnicos, cientificos, sociales, humanos vy

éticos®.

Segln Henderson V*°, la calidad de atencién de enfermeria se
define como la asistencia con la voluntad y conocimientos al
paciente, enfermo o no, en la realizacién de esas actividades que
contribuyen a su salud o su recuperacion de tal manera que le

ayude a adquirir independencia lo mas rapido lo posible.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) tiene como objetivo
gue los profesionales de enfermeria garanticen un cuidado con

calidad basado en conocimiento cientifico y ético®.

2.2.5 Dimensiones de la Calidad de Atenciéon de Enfermeria en CRED

Donabedian A%’ (1980), es considerado como el padre de la
calidad asistencial ya que hizo excelentes aportes a la atencion de
salud como resultados de sus trabajos, los sistemas de salud se
han convertido en un campo de la investigacion. Los estudios

sobre la calidad asistencial hacen referencia a las dimensiones de
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calidad. Donabedian A%, recoge el caracter multifactorial de la
calidad de salud, e identifica los siguientes componentes o
dimensiones que facilitan su andlisis; a saber, son: técnicos,

interpersonal y del entorno.

2.2.5.1 Dimensién Técnico - Cientifica. Segin Ariza C y Daza C*,

esta dimension depende de la identidad del profesional de
enfermeria que brinda un servicio a los usuarios libre de
riesgos respetando las caracteristicas personales y
creencias; ademas, su fin es brindar beneficios que se
puede obtener frente a determinadas medidas

terapéuticas.

En esta investigacion se aplica estas dimensiones en la
atencion de enfermeria en el CRED, teniendo en cuenta la
Norma Técnica N°537- 2017/ MINSA.

De acuerdo de la Norma Técnica respeto del horario: La

atencion al recién nacido es 45 minutos?®.

Orientacién e informacion: El profesional de enfermeria
debe brindar una informacién completa y clara sobre las
vacunas para lograr el consentimiento de la madre.
Asimismo, debe dar a conocer sobre las reacciones
adversas. Debe de verificar la administracion de vacunas
de acuerdo al esquema vigente HvB - 7 dias y BCG hasta
3 meses de edad*.

Examen fisico: Tomar las medidas antropométricas del
neonato: Se debe realizar examen fisico completo (céfalo-
caudal) y la medicién del peso, talla y perimetro cefalico

del neonato?®.

Equipo-materiales: El profesional de enfermeria debe

contar con los siguiente equipos y materiales (tensiéometro
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y estetoscopio neonatal, balanza, linterna, cinta métrica,
guantes, pantoscopio, podoscopio, termometro de uso
personal, camilla pediatrica, solera, papel toalla, jabon
liquido y/o alcohol®.

Permanencia durante la atencién: El profesional de
enfermeria debe permanecer en el consultorio en la hora
de atencion al recién nacido sin distraccion e
interrupcion®. Para brindar una atencién de calidad se
debe concentrar en lo hace evitando distracciones que

podrian poner en riesgo la salud del neonato®.
Lugar seguro: El lugar debe ser seguro libre de riesgos®.

Solicitud de colaboracion: Se debe explicar a la madre el
procedimiento a realizar, para lograr su colaboracién en el

proceso de atenciéon®.

2.2.5.2 Dimension Humana o interpersonal. Se refiere a respetar

los derechos, la cultura y caracteristicas individuales de la
persona. Informacion completa, veraz, oportuna y
entendida por el usuario o por quién es responsable de él
o ella. Interés manifestado por las personas, en sus
percepciones, necesidades y demandas, esto es validado
por el usuario interno en el area. Amabilidad, trato cordial,
célido y empatico en la atencion. Etica, en relacion a los
valores que se aceptan por la sociedad y los principios
eticos y deontologia que alinean la conducta y los deberes
de los colaboradores del sector salud*".

Llamar por su nombre: Llamar por su nombre es reforzar
la identidad de la persona individualizada en una
comunidad por el cual ejerce sus derechos tener nombre
y apellido, de acuerdo del articulo 2° de la Constitucion
Politica del Perd™.
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Orientar y animar: El profesional de enfermeria, tiene
como objetivo fundamental, consolidar los conocimientos
con eficiencia y responsabilidad en la busqueda de dar
soluciones a los problemas en la practica profesional®®.

Saludar y tratar con respeto: El saludo y tratar con respeto
al paciente es un componente de la dignidad de la
persona segun lo establece el articulo N° 15 enciso de la
Ley General de Salud N° 26842. El saludo y el respeto
son valores éticos que deben evidenciar el profesional de

enfermeria*’.

Se identifica: El profesional de enfermeria debe
identificarse para evitar confusiones con el personal

técnico; ademas, para ganar la confianza de las madres?°.

Claridad de lenguaje: El profesional de enfermeria debe
utilizar un lenguaje claro para que el mensaje sea bien

entendido por la madre del recién nacido®.

Brindar consejeria: Es un proceso educativo y de didlogo
participativo con el fin de ayudar a la madre sobre los
cuidados integrales del neonato como lactancia materna
exclusiva, técnica de lactancia, cadena de calor, higiene,
deteccion de signos de alarma, pautas de estimulacion del

desarrollo; etc®.

Educacion: Son actividades que contribuyen a la mejora
de la persona, familia y sociedad. Una madre con
educacion estard preparada para brindar mejores

cuidados al neonato®.

2.2.5.3 Dimension del entorno. Se refiere a las facilidades que la

instituciéon dispone para la mejor prestacion de los
servicios y que genera valor agregado para el usuario a

costos razonables y sostenibles. Como se organiza y esta
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dispuesta para atender al usuario. Implica un nivel basico
de la ambientacion, comodidad limpieza, orden,

privacidad, de lugar de atencién, etc®’.

Lavado de manos: Segun la OMS, 361 mil nifios menores
de 5 afios mueren en el mundo por diarrea, causada por
tres factores: la insalubridad del agua, un saneamiento
insuficiente y una mala higiene de las manos. Se ha
demostrado que el lavado de manos con jabdén es una de
las maneras mas efectivas y sencillas de prevenir

enfermedades diarreicas y respiratorias*.

Privacidad: EI profesional de enfermeria, realiza el
examen fisico, en un ambiente privado teniendo respeto al

pudor y dignidad del neonato®.

Limpieza-Orden: El profesional de enfermeria, antes de
iniciar el examen fisico, debe asegurar las medidas de
bioseguridad y desinfectar los instrumentos y equipos a

utilizar®®.

lluminacién: ElI ambiente donde atiende el profesional de
enfermeria debe contar con una buena iluminaciéon para

visualizar alguna alteracion en el recién nacido?’.
2.2.6 LaPercepcion

Morillejo E, Mufioz C y Almaria V*. Define que es el proceso
cognitivo de la conciencia que origina de los 5 sentidos: ojos,
oidos, nariz, piel y boca. Las sensaciones que se obtienen del
ambiente fisico y social, en el cual participan otros procesos
psiquicos como la memoria, el aprendizaje y la simbolizacion.
Asimismo, Sierra H y Colb M’, menciona que la percepcion es un

proceso mental cognitivo del humano que le permite organizar de
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una manera significativa, impresiones, concepto, opiniones y

sentimientos de una persona.

Segin Twayana S y Hari A*, la percepcion incluye la
interpretacion de las sensaciones, proporcionando significado y
organizacion, entendiéndose como la manera de pensar o
entender a alguien o algo. La percepcion de la madre
generalmente se considera como la opinién del paciente sobre los

servicios recibidos y los resultados del tratamiento.

Caracteristicas de la percepcién. La percepcion de una persona
es de caracter integral, racional y selectivo. Caracter integral: el
estimulo se percibe como un todo pues las sensaciones se
asociacion entre si. Caracter racional: la persona demuestra un
hecho en relacion a su conocimiento o experiencia puede emitir
un juicio. Caracter selectivo: son por causas subjetiva y objetiva,
en el primero tenemos cualidades de los mismos estimulos
diversos de una persona a otra. La causa subjetiva del individuo
gue no logra percibir todo en el mismo tiempo y elige su campo en
funcién de lo que quiere percibir y la causa objetiva depende de
su experiencia o reforman las necesidades y motivaciones ellos

mismos™.

Componentes de la percepcién. A pesar que los estimulos
sensoriales consiguen ser los mismos, para todas las personas,
cada una de ella distingue cosas diferentes. Se percibe dos tipos:
Las sensaciones o estimulos fisicos que resultan del mundo
externo, de manera de imagenes, sonidos, aromas, etc. Las
sensaciones son la contestacién directa e indirecta frente al
estimulo de los o6rganos sensoriales. Los inputs internos que
proceden de la persona, como las necesidades, motivaciones y
experiencias anteriores, y que proporcionan la produccién

psicoldgica diferente de cada uno de los estimulos externos?®.

Los factores internos que influyen son: Necesidad: es cuando se
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reconoce la carencia de algo. Motivacion: esta vinculada a las
necesidades, la exploracién de la satisfaccion de la necesidad.
Experiencias: la persona aprende por las experiencias, y esto
afecta al comportamiento. El efecto acumulativo de lograr un

cambio en las formas de percepcién y respuestas*.

Proceso de la percepcion. Todas las personas adoptan estimulos
a través de sensaciones, es decir flujos de informacion por medio
de cada uno de sus sentidos; sin embargo, no todo lo que sienten
lo perciben, sino que un proceso percibido en el cual la persona
selecciona, organiza e interpreta los estimulos, con el objetivo de
adaptarlos mejor a sus niveles de comprension. Se ejecuta en tres
fases. Seleccion: la persona percibe parte de los estimulos en
relacion a sus caracteristicas personales, significa, que interviene,
asi sea de manera inconsciente seleccionando los mensajes que
le llegan. Organizacion o adaptacion: una vez seleccionados los
individuos, los clasifican rapidamente asignando un significado
gue varia segun su clasificacién, teniendo diferentes resultados.
Interpretacion: es acerca de dar contenido a los estimulos
preliminarmente seleccionadas y organizados. Lo cual depende
de la experiencia anterior de la persona, asi como de sus
motivaciones, intereses personales y su enteres de otro individuo.
Por eso, la manera de interpretar puede ser distinta, a medida que
se enriquece las experiencias de la persona o cambian sus
intereses. Asi, la formacion de los estereotipos, pertenece en la
mayor parte a la interpretacion perceptual que la persona provee

a los hechos™.

2.2.6.1 La Percepcién de las Madres

La percepcion de las madres es de caracter integral,
racional y selectivo. Es de caracter integral; porque el
estimulo se percibe como un todo pues las sensaciones
se asociacion entre si. Es de caracter racional; porque la

persona demuestra un hecho en relacion a su
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conocimiento 0 experiencia o puede emitir un juicio, y es
de caréacter selectivo; por las causas subjetivas y
objetivas. En el primero se tiene cualidades de los mismos
estimulos que son a otra; la causa subjetiva del individuo
gue no logra percibir todo en el mismo tiempo y elige su
campo en funciébn de lo que quiere percibir. La causa
objetiva depende de su experiencia o reforman las

necesidades y motivaciones de las personas®.

Por otra parte, Jones D*, considera a la percepcién como
proceso mediante el cual la madre tiene conciencia de lo
gque sucede a su alrededor o a nosotros mismos; no
solamente es una imagen del mundo, proporcionado por
los sentidos, dado que se hace participe la comprension y
el significado pero la experiencia rescata un papel
significativo y por ello depende de las caracteristicas del
sujeto que percibe las necesidades, intereses y las
emociones que tengan influencia en forma positiva y

negativa.

2.2.7 Teoria de Enfermeria

Segun la teoria de Peplau H*, (1952) hay modelos de atencién
gue se orientan a la relacion enfermera-paciente, cuya funcion es
brindar una atencion de calidad, cientifica y humanistica. En este
sentido, una de las referencias teérica de enfermeria relacionada
a las necesidades humanas. Ademas, detalla como un proceso
interpersonal y terapéutico que marcha en términos de
cooperacion con otros procesos humanos, forjando a la salud
como una posibilidad paralas personas de la comunidad; es
decir, enfermera, paciente y entorno. Asi mismo Peplau H*,
refiere cuatro fases relacionada entre la enfermera y paciente.
Orientacion: en esta fase, la persona tiene una necesidad
percibida y busca asistencia profesional. El personal de

enfermeria da ayuda al paciente a que reconozca y entienda su
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problema. Identificacién: el personal de enfermeria facilita la
exploracion de los sentimientos para que el paciente sobrelleve la
enfermedad. Aprovechamiento: el paciente trata de sacar el
mayor beneficio posible de lo que se le da por medio de la
relacion. Resolucion: las antiguas metas se van abandonando

paulatinamente de lado y se adoptan otras nuevas.

La Teoria de Watson J*?, (1998) sostiene que las metas de la
enfermeria se asocian con el crecimiento espiritual de los
individuos, el cual parte de la interaccion, la busqueda del
significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del
poder interno, la trascendencia y la autocuracion. Persona, desde
la mirada existencialista, Watson J**, menciona a la persona como
un ser en el mundo, como una unidad de mente, cuerpo y espiritu.
Medio ambiente, es la realidad objetiva y externa asimismo del
marco de referencia subjetivo de la persona. ElI campo
fenomenoldgico, o realidad subjetiva, abarca la percepcion de si
mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y

futuro imaginado).

2.3 Definicion de Términos

2.3.1 Percepcion Materna. Es el proceso cognitivo de la conciencia

2.3.2

2.3.3

originada por los cinco sentidos que tienen las madres acerca de
la atencion que brinda el profesional de enfermeria en el
consultorio de CRED.

Recién Nacido. Son aquellos nifios de 0 a 28 dias de nacido con
mayor vulnerabilidad a padecer enfermedades y que son
atendidos en el Consultorio de CRED en el Centro de Salud

Portada de Manchay.

Calidad de Atencion de Enfermeria en el CRED. Son servicios
gue realiza el profesional de enfermeria asistencial en el

Consultorio de CRED en el Centro de Salud Portada de Manchay,
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de acuerdo a la Norma Técnica de los nifios (as) menores de 5
afios de edad.

2.4 Consideraciones Eticas

El estudio se realiz6 teniendo en cuenta de respeto por los principios
éticos, segin la declaracion Helsinki M*°, que aborda por la
salvaguardia, por la dignidad y respeto a las personas que participan en
la investigacion. Estos principios son:

» Principio de beneficencia; no existieron riesgos fisicos y/o
psicolégicos, riesgo de muerte y/o de alteracion de la calidad de vida

ni dafios a las madres participen en el presente estudio.

» Principio de no maleficencia; el instrumento fue preciso y claro para
las madres, sin causar dafio, los datos obtenidos fueron anénimos y

confidencialidad.

» Principio de autonomia; previa firma del consentimiento informado,
asegurando que la informacibn es de uso confidencial vy

exclusivamente para fines de la investigacion.

» Principio de Justicia; todas las madres del recién nacidos fueron
tratados de forma justa. Asimismo se tuvo cuidado, de respecto de
confidencialidad, de no se divulgar y no permita que se conozca la
informacion. Ademas el trabajo se desarrolla en un contexto de

honestidad procurando anteponer la verdad de datos y hallazgos.
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1 Hipotesis

Segln Hernandez R, Fernandez C y Baptita P>, refieren que no en toda
investigacion descriptiva se plantea hipotesis; todo depende de un factor
esencial, el alcance inicial del estudio. Asimismo, las investigaciones que
formulan hipdtesis son aquellos cuyos planteamientos sean
correlacionados explicativos. Este estudio presenta una variable
cualitativa de tipo descriptivo, que no amerita la hipétesis, se guia con

los objetivos.

3.2 Variable

La variable a considerar es la percepciéon materna de la calidad de
atencién de enfermeria al recién nacido en el Consultorio de CRED. Por
su Naturaleza de tipo cuantitativo. Se obtuvo datos mediante el

cuestionario y escala de medicién es ordinal.



3.2.1 Operacionalizacion de la Variable

- Casi siempre = 4

- Siempre =5

Variable Definicidon Definicion Tipo de | Dimensiones Indicadores Escalade | Categoria | Instrumento
tedrica operacional variable medicion y
Puntaje
La calidad de | En la respuesta de -Respeta el
Percepcion | atencidn es | expectativas de la horario Desfavorable | Cuestionario
materna de | un  proceso | percepcion que tiene Dimension -Informacion . 10-12 de la
la calidad | mediante el | las madres de la técnico- -Examen fisico Ordinal. Medianamen | Percepcion
de cual una | calidad de atencion cientifica -Materiales te favorable | matema de la
L (items 1 al 10) -Permanece calidad de
atencion persona de enfermeria al cuando atiende 13-37 atencion  de
de selecciona, recién nacido. -Distraccién e Favorable | enfermeria al
enfermeria | organiza e interrupcion 38-50 recién nacido
al  recién | interpreta los El cual fue obtenido -Lugar seguro en el
nacido en | estimulos, mediante un -Solicita su Consultorio de
el para darle un | cuestionario teniendo colaboracion CRED.
Consultorio | significado a | €N cuenta  las -Llama  por  su
o nombre Desfavorable | Autora: de
de CRED. | algo y obtener | Siguientes _C2> “Orienta v anima _
dimensiones: T ; P entay 7-8 Hilda Sayas
una e . 8 Dimension -Trato respetoso Medianamen
informacion®. |- Tecnico S interpersonal -Identificacion Ordinal. Toro (2018)
- interpersonal y 3 (items 11 al 17) | -Claridad de te favorable
- entorno. Se lenguaje 9-26
obtendra los datos -Consejg(ia Favorable
mediante el uso de —E(Iju.camon 27-35
un cuestionario ;jHeI?,g;%:slavado Sesf o
' vor
Is_ilgiirgnte dzn esca:: Dimension del -Privacidad Ordinal. o i_g e
de respuesta entorno (items ::_llljnr:]pilneazgé);orden Medianamen
-Nunca=1 18 al 21) te favorable
- Casi nunca = 2 6-15
- Aveces = 3 Favorable
16-26




3.2.2 Matriz de Consistencia

Técnica de
Problema Objetivo Objetivos Especificos Problema Especificos Variable Recoleccion
General de Datos
¢Cual es la percepcion materna de | Identificar percepcién materna de la
¢,Cudl es la Determinar la calidad de atencién que brinda el | calidad de atencién que brinda el | Percepcion La encuesta
percepcion | la percepcion | profesional de enfermeria al recién | profesional de enfermeria al recién | materna de la
maternade | materna de | nacido en el Consultorio de CRED | nacido en el Consultorio de CRED | calidad de
la calidad de | la calidad de | en la dimensién técnico-cientifica | en la dimensién técnico-cientifica | atencion que
atencion atencion que | Centro de Salud Portada de | Centro de Salud  Portada de | brinda el
que brinda el | brinda el | Manchay, Lima, 2018? Manchay, Lima, 2018. profesional de
profesional profesional enfermeria al
de de ¢Cual es la percepcion materna de | |dentificar percepcion materna de la recién nacido
enfermeria enfermeria al | la calidad de atencién que brinda el | calidad de atencién que brinda el | €N el
al recién recién nacido | profesional de enfermeria al recién | profesional de enfermeria al recién | Consultorio de
nacido enel | éen el | nacido en el Consultorio de CRED | nacido en el Consultorio de CRED | CRED al
Consultorio | Consultorio en la dimension Interpersonal | en |a  dimensién interpersonal | '€cién nacido
de CRED en | de CRED en | Centro de Salud Portada de | centro de Salud Portada de
el Centro de | el Centro de | Manchay, Lima, 20187 Manchay, Lima, 2018.
Salud Salud ) g
Portadade | Portada de g,CuaI. es la percepcion materna de Identificar percepciéon materna de la
Manchay, Manchay, ' Ca“.dad de atencion que brmda.l,el calidad de atencién que brinda el
Lima, 20187 | Lima, 2018. profesional de enfermeria al recién

nacido en el Consultorio de CRED
en la dimensiéon del entorno Centro
de Salud Portada de Manchay,
Lima, 20187

profesional de enfermeria al recién
nacido en el Consultorio de CRED
en la dimensioén del entorno Centro
de Salud Portada de Manchay,
Lima, 2018




CAPITULO 3: MATERIALES Y METODOS

4.1 Nivel de Investigacion

El nivel investigativo fue descriptivo, pues describi6 la percepcion materna
de la calidad de atencion de enfermeria al recién nacido en el consultorio
de CRED, en un centro de salud en la periferia de la ciudad de Lima,

Peru.

4.2 Tipos de Investigacion

Segin Sanchez H*, el tipo de investigacién, por su propdsito, es
aplicada, porque busca aplicar el conocimiento tedrico a una determinada

situacion concreta, de forma rigurosa, organizada y sistematizada.

4.3 Método de Investigacion

Segln Sanchez H>?, el método de estudio de la investigacién es empirico,
porque la investigadora principal ha dado a conocer el problema y el
objeto de investigacion, ya que se estudia su curso natural sin alterar de
las condiciones naturales que discurre el fendmeno de estudio, utilizando
un cuestionario sobre la percepcién materna de la calidad de atencion de

enfermeria al recién nacido.
4.4 Diseio de la Investigacion

El cuanto a su disefio investigativo, la investigacion fue de disefio no
experimental, debido a que la realidad no fue artificialmente alterada; vale
decir, que las madres de familia no fueron inducidas en ningiin momento
ni a suposiciones ni a otros condicionantes que alteren una respuesta lo
mas sincera posible. De corte transversal, porque se realiz6 la recoleccion

de datos en un tiempo y espacio determinado

4.5 Lugar de Ejecucion del Estudio

El lugar de estudio se llevé a cabo en el servicio de CRED del Centro de



Salud Portada de Manchay, ubicado en el distrito de Pachacamac Mz. "F"
Lt. 11 calle 4, Provincia y Departamento de Lima, el Centro de Salud. Es
de primer nivel pertenece al MINSA. Segun el reporte de las autoridades
de salud el numero de atencion es 200 usuarios por dia bordea 2 turnos al
dia de consultas de lunes a sabado en los diferentes servicios. Cuenta
con 40 personas que laboran en el establecimiento de salud entre
profesionales, técnicos asistenciales, etc; en calidad de nombrado y
contratados. Brinda atencion en los servicios de consultorios de Medicina,
Odontologia,  Psicologia, Toépico, Nutricibn,  Gineco-obstetricia,
Laboratorio, ademéas de consultorios a cargo del personal de enfermeria
como: En Consultorio de CRED, Inmunizaciones, Programa Control de
Tuberculosis y topico. El Consultorio de CRED y en dicha area trabaja
con dos enfermeras y una técnica de enfermeria. Cuenta con
profesionales como médicos, enfermeras, obstetras, psicélogos,
laboratoristas, farmacéuticos y técnicas de enfermeria. Esta institucion
recibe pacientes que proceden diferentes estratos socioecondmicos, la

mayoria de ellos con SIS.

En el consultorio de CRED: cuenta con tres profesionales de enfermeria y
un personal técnico, es servicio de CRED consta con dos consultorios: el
primero se atiende alrededor de 20 nifilos menores de 5 afios por dia, en

mismo se encuentra el servicio de inmunizaciones.

Fuente: Google Mapa de Centro de Salud de Portada de Manchay
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4.6 Unidad de Analisis

Madre de recién nacido que asistieron al Consultorio de CRED en el

Centro de Salud Portada de Manchay.
4.7 Poblacién y Muestra de Estudio

4.7.1 Poblaciéon de Estudio

La poblacién estuvo constituida por 85 madres que asistieron con
su recién nacido al consultorio de CRED del Centro de Salud

Portada de Manchay.

Hernandez, Fernandez y Baptista®, indican que la poblacién es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
caracteristicas claras, con el propésito de delimitar los parametros

muéstrales.
4.7.2 Muestra de Estudio

El tamafio de la muestra fue la misma que el tamafio de la
poblacion de estudio, es decir; es la poblacion censal de 85
madres. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
por la accesibilidad de tiempo y buena disposicion de la poblacion

censal para responder el cuestionario.
4.7.2.1 Criterios de Inclusién

» Madres que asistieron por segunda vez con su recién
nacido de 14 a 28 dias, al Consultorio CRED de
Manchay.

» Madres de familia que aceptaron voluntariamente,
participar del estudio; firmando un consentimiento
informado.

» Madres con capacidad de expresién, comunicaciéon y

orientadas en tiempo, espacio y persona.
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4.7.2.2 Criterios de Exclusion

» Madres que hablan quechua.

» Familiares, apoderados del recién nacido que asistieron
al consultorio CRED del Centro de Salud Portada de
Manchay por ausencia de la madre.

» Madres de recién nacido provenientes de otro Centro
de Salud de Lima o provincias.

» Madres que concurrieron por primera vez al control de
su recién nacido.

» Madres que no aceptaron participacion del estudio.

4.8 Técnica e Instrumento de Recolecciéon de Datos

La técnica estadistica que se us6 en la recoleccion de datos fue una
encuesta censal de entrevista directa a las madres. El instrumento que se
utilizé es el cuestionario de preguntas (items) elaborado por la
investigadora titulado "Percepcion Materna de la Calidad de Atencion de
Enfermeria al Recién Nacido en el Consultorio de CRED", para la
construccion del instrumento se siguid los siguientes pasos: de acuerdo
de Hernandez R, Fernandez C y Baptita P> (2014) quien menciona que
debe haber una revision de la literatura, tanto libros y tesis. Acerca del
instrumento los que proporcionaron las ideas para elaborar los items. Se
identifico la variable de Percepcion materna de la atencion de enfermeria
al recién nacido en el Consultorio de CRED. Como la escala de medicién
ordinal, las siguientes dimensiones: Dimensién técnico- cientifica,
interpersonal y del entorno y sus respectivos indicadores, cuya estructura
es: presentacion donde se muestra el objetivo, confiabilidad vy
agradecimiento. Continta con las instrucciones. Finalmente se presenta
21 items cada uno de ellos contiene un grupo de items que se presenta

seguidamente.
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Dimension: items:
Técnico- cientifica 1-10
Interpersonal 11-17
Del entorno 18 -21

Cada item que es una respuesta tiene cinco respuestas de tipo Likert. Las
madres tuvieron la opcion de responder cada item segun su criterio. A

continuacion, se presenta la tabla de codigo asignado a las respuestas:

Respuesta: Cadigo:
Siempre =5
Casi siempre =4
A veces =3
Casi nunca =2
Nunca =1

La validacion del instrumento se realizé mediante el juicio de expertos
conformado por 8 profesionales 2 especialista es salud publica, 2
docentes en investigacion, 3 profesionales de enfermeria en CRED y 1
estadistico, los cuales hicieron la validacion de constructo dando las
sugerencias respectivas y la validacién cuantitativa fue realizado por el
estadistico, que aplico la prueba Binomial obteniendo un p valor =0,004
(Anexo B) que significa concordancia de criterios con juicio de experto.
Para verificar la confiabilidad se aplico la prueba piloto a 10 madres de
recién nacido. Dando como resultado segun el Alfa de Cronbach de 0,79
segln la George D y Mallery P*3, significa que tiene una confiabilidad
aceptable (Anexo C).

Asi mismo para la categorizacion de la variable percepcion y sus
dimensiones respectivas se usaron los percentiles fraccionados del
porcentaje total. Para lo cual se inserto el puntaje minimo y el maximo,

agregandose el percentil 25, p 50, p 75.
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4.9

P25 P50 P75

| | | | |
21 26 79 80 105

X min X max

Segln, Hernandez R, Fernandez C y Baptita P°* (2014), indica para el
proceso de agrupacion de datos, después de elaborar una tabla de
cadigo, de acuerdo el puntaje total. Luego se determina en tres categorias
como: favorable, medianamente favorable y desfavorable. El puntaje es

resumido en la siguiente tabla N°1.

Tabla N° 1

Puntaje del Cuestionario de la Percepcion segun Dimensiones

CATEGORIAS DIMENSIONES
DE LA General Técnico- Interpersonal Del entorno
PERCEPCION cientifica (items 11 al 17) | (items 18 al
(items 1 al 10) 21)
Desfavorable 21-26 10-12 7-8 4-5
Medianamente 27-79 13-37 9-26 6-15
desfavorable
Favorable 80-105 38-50 27-35 16-20

Recoleccion de Datos

El procedimiento para la recoleccibn de datos incluyé tramite
administrativo a través de una solicitud dirigida al director del Centro de
Salud Portada de Manchay, en donde fue revisado el proyecto
presentado, aprobado y autorizado para la aplicacion del instrumento
(Anexo J). Luego, previa coordinacion con el profesional de enfermeria
gue labora en el Consultorio de CRED. Conjuntamente, este instrumento

se procedio aplicarlo por la misma investigadora a las madres que
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firmaron un consentimiento informado (Anexo D) y reclutaron los criterios
determinados. Igualmente, el procedimiento se llevé a cabo en el mes de
febrero 2018, en el horario de 8:00 a 17:00 h. Para la aplicacion del
instrumento que tuvo una duracion de 15 a 20 minutos aproximadamente

se ejecuto la encuesta en la sala de espera.

5. Procesamiento, Presentacion, Analisis e Interpretacion de Datos

Luego, se procedié a realizar el procesamiento de datos, utilizandose el
paquete estadistico Microsoft Excel 2013, previa elaboracién de cédigos y
tabla matriz. Para el andlisis estadistico se utilizd6 el programa (SPSS
version 26). Los resultados fueron presentados en tablas estadisticos de
distribucion porcentual, teniendo en cuenta el objetivo general y los
objetivos especificos; mediante la confrontacion de resultados y Marco
Tedrico, a través de la estadistica descriptiva en base del registro numérico

asignados a los indicadores de la variable del estudio.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados

A continuacién se presentan los resultados para el analisis, interpretacion

y la discusién considerando los objetivos planteados.
Tabla N° 2

Percepcion Materna de la Calidad de Atencidon que brinda el
Profesional de Enfermeria al Recién Nacido en el
Consultorio de CRED en el Centro de Salud
Portada de Manchay, Lima, 2018

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Favorable 21 24, 7%
Medianamente favorable 45 52,9%
Desfavorable 19 22,4%
Total 85 100%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de recién nacido en el Consultorio de CRED
en el Centro de Salud Portada de Manchay

En la tabla N° 2. Respecto a la percepcion materna de la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el
Consultorio de CRED, se observa que el 52,9% (45) tiene una percepcion
medianamente favorable, el 24,7% (21) favorable y el 22,4% (19)

desfavorable.

Estos datos nos muestra que aun falta reforzar y poner énfasis en las
atenciones que estamos brindando al recién nacido, y de esta manera

lograr una percepcion favorable por parte de las madres.



Tabla N° 3

Percepcién Materna de la Calidad de Atencion que brinda el
Profesional de Enfermeria al Recién Nacido Consultorio de
CRED en la Dimension Técnico-cientifica en el Centro
de Salud Portada de Manchay, Lima, 2018

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Favorable 18 21,2%
Medianamente favorable 48 56,5%
Desfavorable 19 22,4%
Total 85 100%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de recién nacido en el Consultorio de CRED
en el Centro de Salud Portada de Manchay

En la tabla N° 3. Respecto a la a la percepcion materna de la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el
Consultorio de CRED en la dimension técnico-cientifica, donde el 56,5%
(48) tienen una percepcion medianamente favorable, el 22,4% (19)
desfavorable y el 21,2% (18) favorable.

Estos resultados nos muestran que el profesional de enfermeria debe

seguir esforzadndose para brinda una atencién con eficiencia, eficacia y

libre de riesgos de acuerdo de la Norma Técnica.

44



Tabla N° 4

Distribucion Porcentual segun Percepcién Materna sobre los

Atributos de la Dimension Técnico-cientifica

ITEMS Favorable Medianamente Desfavorable
favorable
DIMENSION TECNICO-CIENTIFICA N % N % N %
1. Considera Usted que el profesional de 35 41% 41 48% 8 9%

enfermeria respeta el horario de atencién de 45
minutos para atender a su recién nacido.

2. El profesional de enfermeria resolvio sus dudas 47 55% 33 39% 5 6%
en el momento que tenia.
3. El profesional de enfermeria realiza una 20 24% 48 56% 17 20%

evaluacion como: examen fisico, control de
peso, talla, etc., a su recién nacido.

4. Considera usted que el Consultorio de CRED 27 33% 37 44% 21 25%
cuenta con los equipos como: balanza, tallimetro
y camilla para la atencién a su recién nacido.

5. El profesional de enfermeria dispone de 26 31% 51 60% 8 9%
materiales como: campanilla, estetoscopio y
linterna para la atencién a su recién nacido.

6. El profesional de enfermeria permanece durante 42 50% 33 38% 10 12%
la atencién de su recién nacido en el consultorio
de CRED.

7. El profesional de enfermeria brinda una atencién 44 52% 33 39% 8 9%

sin distraccion o interrupcion durante la atencion
a su recién nacido.

8. Considera usted que el consultorio de CRED es 22 26% 44 52% 19 22%
un lugar seguro para la atenciéon a su recién
nacido.

9. El profesional de enfermeria orienta e informa 17 20% 55 65% 13 15%

acerca del esquema de vacunacion de su
recién nacido.
10. EI profesional de enfermeria solicita su 31 37% 21 24% 33 39%
colaboracion al momento de realizar un
procedimiento.

En la tabla N° 4 segun los atributos en la dimension técnico-cientifica, se
puede observar que el 65% (55) orienta e informa acerca del esquema de
vacunacion, el 60% (51) de profesional de enfermeria dispone de
materiales como: campanilla, estetoscopio y linterna para la atencion. Por
otro lado la percepcion es favorable en un 55% (47) ya que el profesional
de enfermeria resolvié sus dudas en el momento que tenia y el, 52% (44)
brinda una atencion sin distraccion o interrupcion durante la atencién a su
recién nacido. Y en su minoria la percepcion es desfavorable porque, el
39% (33) de las madres perciben que la enfermera no solicita su

colaboraciéon al momento de realizar un procedimiento.
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Estos datos porcentuales, constituyen un reto para el profesional de
enfermeria de mejorar la eficiencia y eficacia de las actividades que
realiza en el consultorio de CRED. Por esta razon, el profesional de
enfermaria debe brindar mayor informacion a las madres sobre los
cuidados del recién nacido tomarse el tiempo necesario en las consultas,

con la finalidad de enriquecer el conocimiento en las madres.
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Tabla N° 5

Percepcién Materna de la Calidad de Atencién que brinda el
Profesional de Enfermeria al Recién Nacido en la Dimension
Interpersonal en el Consultorio de CRED en el Centro
de Salud Portada de Manchay, Lima, 2018

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Favorable 21 24, 7%
Medianamente favorable 45 52,9%
Desfavorable 19 22,4%
Total 85 100%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de recién nacido en el Consultorio de CRED
en el Centro de Salud Portada de Manchay

En la tabla N° 5. Respecto a la percepcion materna de la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en el
Consultorio de CRED, en la dimension interpersonal, se observa que el
52,9% (45) tienen una percepcion medianamente favorable, el 24,7% (21)
favorable, y el 22,4% (19) desfavorable.

Estos resultados nos muestran que el profesional de enfermeria debe nos

muestran que el profesional de enfermeria debe seguir mejorando para

brindar un servicio con dignidad y respeto a las madres.
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Tabla N° 6

Distribucion Porcentual segun Percepcién Materna sobre los

Atributos de la Dimension Interpersonal

iTEMS Favorable Medianamente Desfavorable Total
favorable
DIMENSION INTERPERSONAL N % N % N % N %

11. El profesional de enfermeria llama a 18 21% 57 67% 10 12% 85 100%
su recién nacido por su nombre
durante la atencion.

11 13% 51 60% 23 85 100%

13. El profesional de enfermeria se 23 27% 56 66% 6 7% 85 100%
presenta e identifica ante usted.

14. El profesional de enfermeria explica 19 22% 51 60% 15 18% 85 100%

con palabras faciles de entender

acerca de evaluacion de CRED de su

recién nacido.
15. El profesional de enfermeria le brinda 40 47% 23 27% 22 26% 85 100%
consejeria sobre la lactancia materna.

24 28% 22 26% 39 85 100%

17. El profesional de enfermeria le ensefia 25 30% 47 55% 13 15% 85 100%
las pautas de estimulacion temprana
de su recién nacido.

La tabla N° 6. Muestra los atributos de la dimension interpersonal, donde
mayormente es medianamente favorable porque, el 67% (57) lama al
recién nacido por su nombre y el 66% (56) se presenta e identifica, es
favorable porque, el 47% (40) le brinda consejeria sobre la lactancia
materna y porque, el 30% (25) le ensefia las pautas de estimulacién
temprana de su recién nacido. Sin embargo; es desfavorable porque, el
46% (39) no informan de la limpieza del cordon umbilical y cuidados de
recién nacido y signos de alarma, asi mismo el 27% (23) no saludan

cordialmente ni tratan con respeto a las madres del recién nacido.

Notese que el 46% (39) manifestd que el profesional de enfermeria, no
educa sobre la higiene y signos de alarma del recién nacido. Siendo éstos
aspectos tan relevantes, que se esta dejando de lado en el cuidado de la
salud que brinda el profesional de enfermeria, atentando de esta manera

a los derechos del paciente y al profesionalismo del enfermero.
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Tabla N° 7

Percepcién Materna de la Calidad de Atenciéon que brinda el
Profesional de Enfermeria al Recién Nacido en el Consultorio
de CRED en la Dimension del Entorno en el Centro de
Salud Portada de Manchay, Lima, 2018

Percepcion N %

Favorable 8 9,4%
Medianamente favorable 24 28,2%
Desfavorable 53 62,4%
Total 85 100%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de recién nacido en el Consultorio de CRED
en el Centro de Salud Portada de Manchay

En la tabla N° 7. Se evidencia la percepcién materna de la calidad de
atencién que brinda el profesional de enfermeria al recién nacido en la
dimension del entorno, donde el 62,4% (53) tienen una percepcién
desfavorable, el 28,2% (24) medianamente favorable y el 9,4% (8)

favorable.

Esta percepcion se fundamenta en que el consultorio de CRED no esta
acondicionado en su infraestructura para recibir recién nacidos, en
consecuencia, no se puede dar una atencion de calidad, de acuerdo a las

competencias del enfermero.
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Tabla N° 8

Distribucion Porcentual segun Percepcién Materna sobre los
Atributos de la Dimension del Entorno

Favorable Medianamente Desfavorable Total
iITEMS favorable
DIMENSION DEL ENTORNO N % N % N % N %
18. Usted observa que el Consultorio de 0 0% 12 14% 73 86% 85 %

CRED cuenta con servicio de agua
para lavado de manos.

19. El profesional de enfermeria mantiene 27 32% 39 46% 19 22% 85 100%
la privacidad durante la atencién de su
recién nacido.

20. Usted observa, que los equipos y 26 30% 43 51% 16 19% 85 100%
materiales a su servicio se encuentran
limpios y ordenados.

21. Usted observa, que el Consultorio de 3 4% 6 7% 76 89% 85 100%
CRED tiene una buena iluminacion
para la evaluacion de su recién nacido.

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de recién nacido en el Consultorio de CRED en el Centro de Salud

Portada de Manchay

La tabla N°8. Muestra los atributos de la dimension del entorno, esta
resulta desfavorable debido a que el 89% (76) menciona que el
Consultorio de CRED no cuenta con una buena iluminacion para la
evaluacion de su recién nacido. Por otro lado, el 86% (73) manifestd que
el Consultorio de CRED no cuenta con servicio de agua para el lavado de
manos; la percepcion es medianamente favorable porque el 51% (43)
percibe que a veces los equipos y materiales se encuentran limpios y

ordenados.

Los atributos de esta dimension mostr6 que los profesionales de
enfermeria no cuentan con los insumos béasicos necesarios para
mantener la seguridad del paciente en su atencion, como es el lavado de
manos Yy la iluminacion para la evaluacién del recién nacido. Asimismo,
ellas, de manera creativa y empleando los pocos recursos existentes
deben supervisar para que el consultorio de CRED cuente con los
equipos y materiales limpios y ordenados para consulta. Este resultado
motiva a reflexionar sobre la capacidad de respuesta operativa del
Consultorio de CRED se donde desempefia el profesional de enfermeria.
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5.2 Discusion

Respecto a la percepcion materna de la atencion que brinda el profesional
de enfermeria al recién nacido en el Consultorio de CRED en el Centro de
Salud Portada de Manchay. La tabla N° 2 muestra que el 52,9% (45) tiene
una percepcion medianamente favorable; el 24,7% (21) favorable y el
22,4% (19) desfavorable.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Velasquez C*3, titulado:
"Percepcion de los padres sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de neonatologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal". Concluyendo que el 43% muestra una percepcion
medianamente favorable; el 35% favorable; y el 22% desfavorable. Asi
mismo Guevara S?*, en su estudio "Percepcioén de las madres acerca de
la calidad de atencion que brinda la enfermera en Consultorio de CRED
de la red de Es Salud San José", refiere que el 50% mostré6 una
percepcion medianamente favorable; el 31% favorable; y el 19%

desfavorable.

Por otra parte, los resultados del estudio difieren con lo encontrado por
Romero E?!, en su investigacion titulada: "Percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes en el Hospital Universitario del
Caribe, Cartagena". Quien evidencia que un 80,6% tuvo una percepcion
alta y un 19,4% la entendid como regular. Mediante este estudio se
evidencio que, a pesar de ubicarse en la franja de paises en desarrollo, el
estado colombiano invierte mas en la salud de las personas que lo que

ocurre en el Perd. Asimismo, Santana J; et al*®

, en su estudio titulado:
"Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente
atendido en un hospital de Ensefianza". Refieren que el 98% de los
usuarios expresa un nivel de satisfaccion alto, y para un 2% la atencién
no fue segura, al no sentirse empaticamente conectados con el trato del
profesional de salud que lo atendié. Aqui queda evidenciada la
importancia de la calidez y la comunicacion efectiva, como indicadores de

calidad en la atencion de salud.
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MINSA, en su Norma técnica de salud refiere que el profesional de
enfermeria, participa activamente en los diferentes niveles de atencion. Es
parte de un equipo multidisciplinario, donde el profesional de enfermeria
juega un rol importante®, en especial; en los Consultorios de CRED donde

debe desempenfiarse eficazmente, con un trato ético y humano.

Asi mismo el Colegio de Enfermeras(os) del Peru define el cuidado de
enfermeria como un servicio que brinda a toda la persona, desde la
concepcion hasta la muerte, especialmente en el proceso de salud-
enfermedad, para ello se echa mano del conocimiento cientifico del
profesional en enfermeria. Asi, el profesional de enfermeria asume con
responsabilidad la toma de decisiones que compete a su labor. Ademas
de ello, brinda el correspondiente cuidado de enfermeria, como expresion
de la prestacién de su servicio a las personas; servicio fundamentado en
valores, tecnologia y ciencia. Asimismo, CIE tiene como objetivo que los
profesional de enfermeria garanticen un cuidado con calidad basado en

conocimiento cientifico y ético.

Segun la OMS, refiere que es deber del estado propiciar las condiciones y
los recursos necesarios para el desempefio del personal de enfermeria
como protagonista en todo proceso de cuidado humano en materia de
salud. Una percepcion de la calidad del cuidado que brinda el
enfermero(a) se ve directamente afectado cuando no existe la
disponibilidad de recursos basicos para la atencion en materia de salud
en relacion al usuario. Persistir en una situacion de esta naturaleza deja

insatisfecho a cualquier persona.

Haciendo un analisis se puede deducir que aun falta reforzar la atencion
que brinda el profesional de enfermeria, asi como también mayor
compromiso en cada una de las intervenciones que nos compete realizar,
poniendo énfasis en el aspecto técnico-cientifica, interpersonal, que son
propios del actuar de enfermeria y desde luego también que a ello se
suma el aspecto entorno, que en muchas de las veces escapa de las
responsabilidades de enfermeria ya que depende de las autoridades

respectivas.
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Respecto al primer objetivo especifico, de identificar la percepcion
materna en la atencion que brinda el profesional de enfermeria al recién
nacido en el Consultorio de CRED en la dimension técnico-cientifica, los
resultados se evidencian que el 56,5% (48) tiene una percepcion
medianamente favorable; el 22,4% (19) desfavorable y el 21,2% (18)
favorable. Segun los atributos se observa que la percepcion es
medianamente favorable, debido a que un 65% (55) orienta e informa
acerca del esquema de vacunacion, y el 60% (51) de profesional de
enfermeria dispone de materiales como: campanilla, estetoscopio y
linterna para la atencién. Asimismo, es favorable porque, el 55% (47)
profesional de enfermeria resolvié sus dudas en el momento que tenia y
el 52% (44) el profesional de enfermeria brinda una atencién sin
distraccion o interrupcion durante la atencion a su recién nacido. Sin
embargo, se encontré una percepcion desfavorable porque, el 39% (33)
de las madres perciben que la enfermera no solicita su colaboracion al
momento de realizar un procedimiento y el 25% (21) percibe que el

consultorio no cuenta con equipos completos.

Estos resultados son anélogos con lo encontrado por Guinea M*?, en su
estudio titulado: "Percepcion de los padres de nifios menores de 5 afos
sobre la atencion humanizada de la enfermera en el servicio de CRED en
el centro de salud Mirones”. Quien concluye que, el 47% tuvo una
percepcion medianamente favorable, el 30% favorable y el 23%
desfavorable respecto a la atencion humanizada. Asimismo, los resultados
van en el mismo sentido que el estudio de Velasquez C*3. Este concluy6
gue el 65% de las usuarias interpreta una percepcion medianamente
favorable, el 20% una percepcion favorable, y el 15% una percepcion
desfavorable. A la vez también coinciden con el estudio de Guinea M*?, y
Velasquez C'3. Tanto aqui como en dicho estudio, el profesional de
enfermeria muestra interés por conocer de las inasistencias de los nifios

en el Consultorio de CRED, siendo que le sonrie y le habla.

Por otro lado, estos resultados investigativos difieren con los encontrados

por Camargo L y Taipe V%, en su estudio “Percepcion de los padres
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respecto a la calidad durante el cuidado de enfermeria a pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan de Lurigancho”. Concluyendo que
para el 88,2% de los usuarios del hospital, su servicio es percibido como
favorable, mientras que para el 11,8% resulta desfavorable en su
dimension técnico—cientifica. De la misma manera, en el estudio de

Atunga J*

, titulado: "Actividades de enfermeria y percepcion de la madre
en la calidad de atencion durante el control de crecimiento y desarrollo de
los niflos menores de un afio en la Micro Red La Palma"”, concluye
categdricamente que el 100% de los usuarios percibieron positivamente la
atencién, respecto a la calidad de atencion durante el CRED. Asi mismo
Camargo L, y Taipe V??, sefialan que la percepcién de las madres en la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria fue de manera
positiva y favorable en la dimension técnica. Esto se debié a que el
profesional de enfermeria brinda un conocimiento y tiene experiencia en el
desempefio de las habilidades técnicas, en la prestacion de informacién y

en la educacioén a las madres.

Ariza C y Daza C*, refieren que la dimensién Técnico—cientifica, depende
de la identidad del profesional de enfermeria que brinda un servicio a los
usuarios libre de riesgos respetando las caracteristicas personales y
creencias; ademds, su fin es brindar beneficios que se puede obtener

frente a determinadas medidas terapéuticas.

Por otro lado, la Norma Técnica N°537- 2017/ MINSA hace referencia,
que la atencion al recién nacido es de 45 minutos, el profesional de
enfermeria debe brindar una informacién completa y clara sobre las
vacunas para lograr el consentimiento de la madre. Asimismo, debe dar a
conocer sobre las reacciones adversas, verificar la administracion de
vacunas de acuerdo al esquema vigente HvB - 7 dias y BCG hasta 3
meses de edad, tomar las medidas antropométricas del neonato El
profesional de enfermeria debe contar con los siguiente equipos Yy
materiales (tensibmetro y estetoscopio neonatal, balanza, linterna, cinta
métrica, guantes, pantoscopio, podoscopio, termémetro de uso personal,

camilla pediatrica, solera, papel toalla, jabén liquido y/o alcohol, el
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profesional de enfermeria debe permanecer en el consultorio en la hora
de atencion al recién nacido sin distraccion e interrupcion. Para evitar
poner en riesgo la salud del neonato. Contar con el lugar seguro libre de
riesgos y explicar a la madre el procedimiento a realizar, para lograr su

colaboracién en el proceso de atencion®.

Asimismo, Watson J%?

, refiere que el cuidado de enfermeria corresponde
en asumir una respuesta meditada que envuelve un poder espiritual de
efectividad, el mismo que se halla dotado con habilidades y conocimiento
cientifico, con los que ayuda a la familia y comunidades a mejorar o
recuperar su salud. Por otra parte, Donabedian A%, sefiala que para
brindar un excelente cuidado relacionado con los diversos cambios que
vienen produciéndose, en consideracion a que la calidad de atencion es
parte esencial de todo proceso de cuidado, con cinco caracteristicas
preestablecidas: humana, oportuna, continua segura, y permanente.
Estas caracteristicas se orientan a resolver problemas particulares que

perturban a la persona.

Ante estos hallazgos encontrados se debe mejorar la eficiencia y eficacia
de las actividades que se realiza en el consultorio de CRED. Por lo tanto,
el profesional de enfermaria debe brindar mayor informacion a las madres
e involucrarles en una participacion activa durante los procedimientos
sobre los cuidados del recién nacido y tomarse el tiempo necesario en las
consultas, con la finalidad de enriquecer el conocimiento, la empatia en

las madres y por ende lograr una percepcion favorable.

De acuerdo del segundo objetivo especifico, correspondiente a identificar
la percepcion de las madres en la atencidon que brinda el profesional de
enfermeria al recién nacido en el Consultorio de CRED, en la dimensién
Interpersonal, se aprecia que el 52,9% (45) tiene una percepcion
medianamente favorable, el 24,7% (21) favorable y el 22,4% (19
desfavorable. Analizando por cada atributo es medianamente favorable
porque un 67% (57) de los usuarios entendié que el profesional en

enfermeria llama al recién nacido por su nombre; que un 66% (56) se
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presenta e identifica. Asimismo, es favorable porque, el 47% (40) brinda
consejeria sobre la lactancia materna. Sin embargo; es desfavorable
porque, que el 27% (23) no saluda cordialmente ni trata con el debido
respeto a las madres del recién nacido, que el 46% (39) no le explica los
cuidados que debe tener en relacion a la higiene y curacion umbilical del

recién nacido, como tampoco los signos de alarma en su desarrollo.

Comparando con otros estudios, estos resultados resultan similares al
encontrado por Guevara S?*. Mediante este estudio, Guevara encontrd
que el 45% refiere percepcion medianamente favorable, 31% lo percibio
favorablemente y 24% como desfavorable. Asimismo, se halla
coincidencia con el estudio de Guinea M*?, por el cual se concluyé que el
47% tuvo una percepcion medianamente favorable; el 30% percepcion
favorable; y el 23% desfavorable. Sin embargo, los resultados muestran
diferencia en el estudio realizado por Camargo L y Taipe V?, donde se
concluyo que, el 94,5% tuvo una percepcion favorable, mientras que para
el 5,5% hubo una percepcion desfavorable. Asimismo, defiere con el
estudio de Atunga J?3, concluyendo que el 100% lo percibi6 de manera

positiva.

De acuerdo con los resultados, estos coinciden con los estudios de
Guevara S?°, pero asimismo con el de Guinea M*?, siendo que en ambos
casos se encontr6 que el profesional de enfermeria en la dimension
interpersonal resulta, a las madres, medianamente favorable. Porque al
ingresar al consultorio de CRED, se muestra cordial y amable, que el
profesional de enfermeria lo saluda y se preocupa en cuanto a su nifio,
cuidando su privacidad y escuchando atentamente. Finalmente, Para
complementar todo esto, Donabedian A*', indica que deben respetarse
los derechos, la cultura y las caracteristicas individuales de la persona,
brindando Informacion completa, veraz, oportuna, y entendible, vy
mostrando a su vez interés por las personas, ademas de un
acompafamiento con un trato cordial y empatico en términos de atencion
y ética. Ademas, sefala que la calidad es una medida de bienestar del

usuario, transmitida a las madres, la familia y la comunidad. En términos
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legales, la Norma Técnica N°537- 2017/ MINSA, sustenta ello en los

siguientes términos: “el profesional de enfermeria que labora en el
Consultorio de CRED debe tener conocimientos cientificos y la
experiencia en la evaluacion del recién nacido, lo cual contribuye a
identificar sus necesidades y aplicar cuidados que garanticen la calidad
de atencion. Permite que puedan detectar oportunamente los riesgos,
alteraciones o trastornos y la presencia de enfermedades; facilitando su
diagnéstico e intervencion oportuna para disminuir el riesgo, deficiencia y
discapacidades, e incrementar las oportunidades.” Por tanto, una
percepcion favorable es un indicador de la calidad del cuidado que brinda
el profesional de enfermeria. Queda asi sustentada la importancia de
evidenciar las acciones que realiza el profesional de enfermeria. Solo de
esta manera quien ejerce la profesién de enfermero o enfermera cuenta
con la posibilidad en seguir mejorando. El profesional de enfermeria debe
llamar al recién nacido por su nombre. Ello equivale a mostrar respeto a
su dignidad como persona humana, pues desde el momento en que nace,
todo nifio cuenta con el derecho a una identidad oficial expresados en
términos de nombre y apellidos. Asimismo, y respecto a la informacion
gue debe brindar el profesional sobre la limpieza del cordon umbilical,
resulta importante realizar un procedimiento correcto y limpio para evitar
una infeccion del cordon umbilical, y asi evadir complicaciones. También
resulta importante ensefiar a las madres a identificar los signos y
sintomas de alarma de los recién nacidos, debido a que estos son mas
vulnerables a las enfermedades. Asi, el brindar la informacién adecuada
ayuda a que la madre pueda detectar con prontitud cualquier signo o
sintoma de riesgo, para fines del conducir al recién nacido con la mayor

prontitud, de presentarse problemas vitales de salud.

Por otra parte, los resultados de la investigacion de Atunga J*3; como en
la de Camargo L y Taipe V%, ambas investigaciones difieren con el
presente estudio, al sefialar una percepcion favorable y positiva respecto
a la calidad durante el cuidado de enfermeria, esto se debe que la
mayoria de padres percibe una buena atencién del profesional enfermeria

consideran que “siempre” se desarrollan buenas practicas en el trato,
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evidenciando respeto, interés por necesidades, paciencia y confianza.
Existe poca capacidad de comunicacion en el profesional de enfermeria,
guedando ello evidenciado en este estudio. Al referir las madres que el
profesional de enfermeria no solicita su colaboracion al momento de
realizar un procedimiento, se produjo una mala sensacion. Eticamente
hablando, el profesional de enfermeria debe ver a la madre como un
aliado en el cuidado y proteccion del nifio. De esta manera, ella contara
con la satisfaccion de colaborar en los procedimientos que solicite el
profesional de enfermeria, y se hara responsable de los conocimientos de
autocuidado adquiridos.

Por tanto, el profesional de enfermeria debe seguir mejorando para
brindar un servicio con dignidad y trato cordial hace parte de un cuidado
humanizado. Ademas, se debe brindar a la madre una informacion
sencilla, oportuna y respetando su cultura. Los recién nacidos deben
recibir la mayor atencién por ser mayor vulnerables a padecer a
enfermedades. Con la finalidad de detectar oportunamente los riesgos,
alteraciones y discapacidades a futuras.

Conforme al ultimo objetivo especifico, relacionado a la percepcion de la
madre respecto al entorno de la atencion brindada por el profesional de
enfermeria al recién nacido en el Consultorio de CRED, al considerar su
Gnica y correspondiente dimension se observo que el 62,4% (53) de las
madres expresa una percepcion desfavorable, el 28,2% (24)
medianamente desfavorable y el 9,4% (8) favorable. Al analizar tabla N°
8 de los atributos de la dimensién del entorno es desfavorable porque, el
89% (76) mencionan que el Consultorio de CRED no tiene una buena
iluminacion para evaluacion al recién nacido; por otro lado, el 86% (73) de
las madres manifiestan que el Consultorio de CRED no cuenta con
servicio de agua para lavado de manos, accién que realiza enfermeria
para evitar la transmision de microorganismos y medianamente favorable
porque el 51% (43) de las madres perciben que a veces los equipos y

materiales se encuentran limpios y ordenados.
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Los resultados del estudio guardan diferencia con lo encontrado por
Atunga J*, donde refirié que, el 100% percibe de forma positiva la calidad
de atencion en la dimension del entorno. En el estudio de Camargo L y
Taipe V%, concluyeron que el 93,6% de padres tienen una percepcion
favorable y el 6,4% percepcion desfavorable sobre la calidad del cuidado

de enfermeria.

En este estudio, los resultados difieren con los estudios de Atunga J*®y
Camargo L y Taipe V# , mencionando que esto se debe a que la mayoria
de padres percibe la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension
del entorno percepcion favorable; ademas las actividades de enfermeria
fueron significativas y la percepcion de las madres fueron positivas, Sin
embargo, en el presente estudio, se observa que las madres tienen una
percepcion desfavorable, porgue al establecimiento le falta ser
acondicionado para dar una calidad de atencion adecuada al recién
nacido; la cual podria repercutir en la evaluacion integral. Ademas, estos
datos pueden permitir una mejoria con el paso del tiempo, implementando
un ambiente mucho mas 6ptimo. Asimismo, el lugar debe ser considerado
como la "imagen" de la institucion, por tanto, debe ser limpia, ordenada,
privada, iluminada, segura y accesible. Ademds, es prioritario brindar
seguridad y prevenir al recién nacido. Esto involucra el respeto a la
privacidad e intimidad de las personas. Como se puede evidenciar son
contextos muy parecidos; aunque, para nuestro caso, con infraestructura

precaria.

Realizando un analisis la infraestructura no esta acondicionado para
atencion del recién nacidos. Por lo tanto, es necesario contar con servicio
de agua para priorizar el lavado de manos antes y después de
examinarlos. Con el proposito de evitar la mortalidad de los recién
nacidos. Ademas, es prioritario tener el servicio de energia eléctrica para

brindar seguridad y prevenir los dafios el recién nacido.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

» La percepcion materna acerca de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria al recién nacido en el Consultorio de CRED en
el Centro de Salud Portada de Manchay, es medianamente favorable.
Por lo tanto, aun falta reforzar la atencion que brinda el profesional de
enfermeria, con un mayor compromiso en cada una de las intervenciones
que nos compete realizar, poniendo énfasis en el aspecto técnico
cientifico e interpersonal, que son propios del actuar de enfermeria y en
el aspecto entorno exigir a la institucion ya que es la responsable en
disponer para la mejor prestacion de los servicios y lograr una percepcion
favorable.

» La percepcidon materna acerca de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria al recién nacido en el Consultorio de CRED en
la dimension técnico-cientifica en el Centro de Salud Portada de
Manchay, es medianamente favorable. Por lo tanto, que el profesional de
enfermeria debe utilizar los equipos y materiales de acuerdo de la Norma
Técnica. Asimismo. Seguir esforzandose para brindar una atencién con
eficiencia, eficacia y libre de riesgos. Por consiguiente, el profesional de
enfermeria si esta capacitado para proporcionar una atencion integral y
Optima, basada con conocimientos cientificos y brindando un servicio,

terapéutico adecuados.

» La percepcion materna acerca de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria al recién nacido en el Consultorio de CRED en
la dimensién interpersonal en el Centro de Salud Portada de Manchay,
Refiriendose que la mayoria de las madres tienen percepcion
medianamente favorable. Por lo tanto, que el profesional de enfermeria
debe seguir mejorando para brindar un servicio con dignidad y respeto a

las madres. Ademas, debe brindar una mayor informacién a las madres e



involucrarles en una participacion activa durante los procedimientos
sobre los cuidados del recién nacido y tomarse el tiempo necesario en las
consultas, con la finalidad de enriquecer el conocimiento, la empatia en

las madres y por ende lograr una percepcion favorable.

» La percepcion materna acerca de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria al recién nacido en el Consultorio de CRED en
la dimensién del entorno en el Centro de Salud Portada de Manchay, es,
en términos generales y para la mayoria de usuarias atendidas,
desfavorable. Esta situacibn empieza a mostrarse en aspectos tan
bésicos y evidentes como una ausencia en el servicio de agua, lo cual
dificulta el lavado de manos, y en una falta del servicio de energia
eléctrica, lo cual produce inconvenientes para un normal registro de datos

y evaluaciones.

6.2 Recomendaciones

» Mejorar las condiciones del trabajo de enfermeria en la dimension
técnica, para fines de asegurar una atencion optima al recién nacido en
su crecimiento y desarrollo, evitando riesgos y enfermedades
previsibles, incluyendo un cumplimiento estricto de su calendario de

vacunacion completa para satisfaccién de los padres de familia.

» Realizar encuestas continuas de satisfaccion al usuario, a fin de
fortalecer la calidad de atencion que brinda el profesional de

enfermeria.

» Buscar una mejora continua en el trabajo desarrollado por el
profesional de enfermeria, para fines de elevar la calidad en la atencién
gue brinda a las madres. Lejos de tratarse de un aspecto aislado y
cualitativo, ello contribuird con el cumplimiento de toda meta planteada

en relacion al nUmero de controles a recién nacidos,

» Ejercitar al profesional de enfermeria en busca de una comunicacion

efectiva, como criterio de calidad en los cuidados que brinda.
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» Fomentar la participacion de las madres durante la evaluacion al recién

nacido en el Consultorio de CRED.

> Gestionar a nivel administrativo en el Centro de Salud Portada de
Manchay, una implementacion de los servicios basicos del Consultorio
de CRED.

» Desarrollar en el Centro de Salud Portada de Manchay capacitaciones

continuas acerca de la calidad de atencidn de enfermeria.

6.3 Limitaciones

Fue limitante en el desarrollo de esta investigacibon no contar con
suficientes antecedentes a nivel nacional ni internacional. La discusion de
los resultados y las conclusiones derivaron de los recursos bibliograficos
disponibles en la web, pero también en las bibliotecas de la Universidad

Ricardo Palma y del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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Anexo A

Consentimiento Informado

Estimada madre de familia, mi nombre es Hilda Sayas Toro, soy Bachiller en
Enfermeria de la Universidad Ricardo Palma — Escuela de enfermeria San
Felipe, Me encuentro realizando un estudio de investigacion que lleva como
titulo “Percepcion materna de la calidad de atencién de enfermeria al
recién nacido en el Consultorio de CRED en el Centro de Salud Portada de
Manchay, Lima, 2018" con el propésito de obtener informacion acerca de la
opinion que tiene usted .Sobre la calidad de atencion que le brinda el personal
de enfermeria en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Para tal
fin, solicito su valiosa colaboracion, expresando que es de caracter anénimo y
confidencial. Usted puede realizar preguntas, dudas o sugerencias. Su
participacion no tendra ningun riesgo de dafio fisico, psicolégico ni moral,
tampoco recibird ningan beneficio. Su participacion es de manera voluntaria de
manera que puede usted abandonar el estudio en cualquier momento. Para
cualquier duda puede escribirme a hildasayast@gmail.com o comunicarse al
teléfono 962709363.

El investigador ha manifestado que cumplo con las caracteristicas para
participar en el estudio, y me propone participar solicitando mi aprobacién y
consentimiento, para responder las preguntas de un cuestionario relacionadas
al estudio, donde puedo realizar preguntas o dudas, asi como también dejar de
participar si lo deseo. Habiendo sido informada del propoésito del estudio, asi
como también de los objetivos del trabajo de investigacion titulada
“Percepcion materna de la calidad de atencion de enfermeria al recién
nacido en el Consultorio de CRED en el Centro de Salud Portada de
Manchay". Declaro que mi participacion es voluntaria y que dicha informacion

sera confidencial y anénima.

Lima...... 10....de...... febrero....... 2018 Firma de la madre
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Anexo B

CUESTIONARIO DE LA PERCEPCION MATERNA DE LA

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA AL RECIEN

NACIDO EN EL CONSULTORIO DE CRED

1. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Hilda Sayas Toro, egresada de enfermeria de la Escuela,
San Felipe, Universidad Ricardo Palma, en coordinacion con la Sra. Directora de
Centro de Salud Portada de Manchay. Me encuentro realizando un estudio de
investigacion, con el propdsito de obtener informacién acerca de la percepcién
materna de los recién nacidos de la calidad de atencion de enfermeria, en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo. Para tal fin, solicito su valiosa colaboracion,
expresando que es de caracter an6nimo y confidencial. Agradezco su gentil

disposicién, solicitdndole la mayor sinceridad en sus respuestas.

2. INSTRUCCIONES

Marque con un aspa (x) la respuesta que para usted considere correcta. En el

cuestionario de la dimensiones tener en cuenta la escala.

Donde:
Siempre =5
Casisiempre =4
A veces =3
Casi nunca =2
Nunca =1

3. DATOS ESPECIFICOS
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ASPECTOS A EVALUAR

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

DIMENSION TECNICO-CIENTIFICA

Considera Usted que el profesional de enfermeria
respeta el horario de atencion de 45 minutos para
atender a su recién nacido

El profesional de enfermeria resolvié sus dudas
en el momento que tenia.

El profesional de enfermeria realiza una
evaluacién como: examen fisico, control de peso,
talla, etc., a su recién nacido.

Considera usted que el Consultorio de CRED
cuenta con los equipos como: balanza, tallimetro
y camilla para la atencidn a su recién nacido.

El profesional de enfermeria dispone de
materiales como: campanilla, estetoscopio Yy
linterna para la atencion a su recién nacido.

El profesional de enfermeria permanece durante
la atencion de su recién nacido en el consultorio
de CRED.

El profesional de enfermeria brinda una atencién
sin distraccion o interrupcién durante la atencion
a su recién nacido.

Considera usted que el consultorio de CRED es
un lugar seguro para la atencibn a su recién
nacido.

El profesional de enfermeria orienta e informa
acerca del esquema de vacunacion de su recién
nacido.

10

El profesional de enfermeria solicita su
colaboracion al momento de realizar un
procedimiento.

DIMENSION INTERPERSONAL

11

El profesional de enfermeria llama a su recién
nacido por su nombre durante la atencion.

12

El profesional de enfermeria saluda cordialmente
y trata con respeto.

13

El profesional de enfermeria se presenta e
identifica ante usted.

14

El profesional de enfermeria le explica con
palabras faciles de entender acerca de
evaluacion de CRED de su recién nacido.

15

El profesional de enfermeria le brinda consejeria
y la lactancia materna.

16

El profesional de enfermeria informa sobre
cuidados de recién nacido, limpieza umbilical,
deteccion de signos de alarma.
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17 El profesional de enfermeria le ensefia las pautas

de estimulacién temprana de su recién nacido.
DIMENSION DEL ENTORNO

18 Usted observa que el Consultorio de CRED
cuenta con servicio de agua para lavado de
manos.

19 El profesional de enfermeria mantiene la
privacidad durante la atencién a su recién nacido.

20 Usted observa, que los equipos y materiales a su
servicio se encuentran limpios y ordenados.

21 Usted observa, que el Consultorio de CRED tiene

una buena iluminacion para la evaluacién de su
recién nacido.

Gracias por su colaboracién
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Anexo C

Carta de Respuesta de Autorizacion del Centro de Salud

Portada de Manchay

7 AR
géﬁ Ministerio CENTRO DE SALUD
& de Salud PORTADA DE MANCHAY

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Portada de Manchay, 29 de Marzo del 2019

CARTA N°02-2019-CSPM-DIRIS/LS

Sra.

Norma Marilt Broggi Angulo

Directora de la Escuela de Enfermeria SAN FELIPE
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Presente.-

Me dirijo a Ud. para saludarla cordialmente, asimismo para comunicarle que la alumna
HILDA SAYAS TORO con DNI N°40421941 bachiller de Enfermeria de la Universidad
Ricardo Palma de la Escuela de Enfermeria San Felipe, ha realizado el Proyecto de Tesis
sobre “PERCEPCION DE LAS MADRES SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO”-2018, investigacion que ha sido realizado en el
Centro de Salud Portada de Manchay.

Atentamente

MINIST SALUD
CENTRO DE U/Qf%?é OE MANCHAY

M.C. DENI SE V. souez URUETA
c.c. Archivo ch

DVU/bsr PN 84230
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Anexo D

Criterios de evaluacién por Juicio de Expertos

I. ASPECTOS DE VALIDACION

TITULO: Cuestionario de percepcién de las madres de la calidad de atencion de enfermeria al recién nacido en el Consultorio de CRED.
AUTOR: Hilda Sayas Toro

VALORACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BUENO BhUAglzl(O

1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro y apropiado -
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables e
8 PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados L
4 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia .
5 SUFICIENTE Comprende los aspectos en cantidad y calidad
6 INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las estrategias ~
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos teérico y cientifico o
8 COHERENCIA Entre las definiciones, indicadores y las dimensiones -
9 METODOLOGIA Existe una organizacion légica )
10 PERTENECIA Las estrategias de respuesta y sus valores son apropiados -
11 SIGNIFICATIVIDAD Es util y adecuado para la investigacion 7

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

e N
Apellidos y nombres...... &“QMQ’XQ ........ 5 ' i
SE A vnene (N \}‘CBU chA&La = Mﬁ e Cs de (o & ZITELNIE

Sw‘-(%.«ual' L/)L/)QL& S ﬂr\da/)\.L%.
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Anexo E

Validez del Instrumento

Concordancia entre los expertos segun la prueba binomial

items [Experto [Experto [Experto [Experto [Experto [Experto [Experto [Experto
N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N°5 IN°6 N° 7 N° 8 Valor P
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
SP 0,044

Se ha considerado:
0 =sila respuesta es negativa
1 = si la respuesta es positiva

N° = Numero de Jueces Expertos

>P
P=

N° de items

Si p 0,05, el grado de concordancia es significado, por lo tanto el instrumento
es valido.

p=0.044 Donde: p=0,004
11
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Anexo F

Confiabilidad del Instrumento de Alfha-Crombach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en los elementos
elementos
tipificados

0,759 0,790 21

De acuerdo al proceso estadistico del Alfa de Cronbach, el valor obtenido es

viable, lo que demuestra que el instrumento utilizado es justificable.
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Anexo G

Recibo de Originalidad (TURNITIN)

turnitin )

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver la
informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Hilda Sayas Toro

Titulo del ejercicio:  TESIS CONCLUIDAS
Titulo de la entrega:  Percepcion Materna de la Calidad d...
Nombre del archivo:  Tesis_Hilda_Sayas.docx
Tamafio del archivo:  3M

Total paginas: 96

Total de palabras: 20,862
Total de caracteres: 112,183

Fecha de entrega:  01-dic-2020 02:06p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1461642636

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana
Escuela de Enfermeria San Felipe

Percepcién Materna de la Calidad de Atencion de
Enfermeria al Recién Nacido en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo, Centro de
Salud Portada de Manchay,

Lima, Peru, 2018

Para optar al Titulo Pr i de Li i en

Autora
Hilda Sayas Toro

Lima - Perd
2019

Derechos de autor 2020 Turnitin. Todos los derechos reservados.
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Anexo H

Determinacién de las Categorias por items

CATEGORIAS
CATEGORIAS
DESFAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE
FINALES
FAVORABLE

CATEGORIAS | Nunca=1 | CasiNunca=2 | Aveces=3 | Casi Siempre=4 Siempre=5
DE INICIO
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Resultados de Descriptivos por items

Anexo |

) CATEGORIAS
ITEMS SIEMPRE | CASI |AVECES | CASI NUNCA | TOTAL
SIEMPRE NUNCA
N % |N % N % N | % % N %
DIMENSION TECNICO-CIENTIFICA
Considera Usted que el profesional de enfermeria respeta | 35 | 41% |14 | 17% |27 |32% |6 7% |3 4% |85 | 100%
el horario de atencién de 45 minutos para atender a su
recién nacido.
El profesional de enfermeria resolvi6 la duda en el |47 |55% |15 |18% |19 |22% |2 2% |2 2% |85 | 100%
momento que tenia.
El profesional de enfermeria realiza una evaluacion como: | 20 | 24% |21 |25% |27 |32% |13 |[15% |4 5% |85 | 100%
examen fisico, control de peso, talla, etc., a su recién
nacido.
Considera usted que el Consultorio de CRED cuenta con | 27 | 32% |21 [25% |16 |19% |16 |19% |5 6% |85 | 100%
los equipos como: balanza, tallimetro y camilla para la
atencion a su recién nacido.
El profesional de enfermeria dispone de materiales como: | 26 | 31% |24 |28% |27 |33% |6 % |2 2% |85 | 100%
campanilla, estetoscopio y linterna para la atencién a su
recién nacido.
El profesional de enfermeria permanece durante la|42 |52% |15 |17% |18 |21% |5 6% |5 6% |85 | 100%
atencién de su recién nacido en el consultorio de CRED.
El profesional de enfermeria brinda una atencion sin |44 |52% |9 11% | 8 15% | 6 % |2 2% |85 | 100%
distraccion o interrupcion durante la atencidén a su recién
nacido.
Considera usted que el consultorio de CRED es un lugar | 22 | 26% |20 |24% |24 |28% (19 22% |16 | 19% | 85 |100%
seguro para la atencién a su recién nacido
El profesional de enfermeria orienta e informa acerca del | 17 | 20% |23 | 27% |22 | 26% |8 9% |5 6% |85 | 100%
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esquema de vacunacion de su recién nacido.

10 | El profesional de enfermeria solicita su colaboracién al | 31 | 37% |6 7% |15 |18% |9 10% |24 | 28% |85 | 100%
momento de realizar un procedimiento.

DIMENSION INTERPERSONAL

11 | El profesional de enfermeria llama a su recién nacido por | 18 | 21% |33 |39% |24 |28% |4 5% |6 7% |85 | 100%
su nombre durante la atencion.

12 | El profesional de enfermeria saluda cordialmente y trata | 11 | 13% | 6 7% |47 |55% |4 5% |17 |20% |85 |100%
con respeto.

13 | El profesional de enfermeria se presenta e identifica ante | 23 | 27% |29 |34% |27 |33% |3 1% |3 4% | 85 | 100%
usted.

14 | El profesional de enfermeria le explica con palabras |19 |22% |23 |27% |28 |33% |7 8% |8 9% |85 | 100%
faciles de entender acerca de evaluacion de CRED de su
recién nacido.

15 | El profesional de enfermeria le brinda consejeria sobre la | 40 | 47% |13 |15% |10 |12% |8 9% |14 |16% | 85 |100%
lactancia materna.

16 | El profesional de enfermeria informa sobre cuidados de | 24 | 28% | 6 7% |16 |19% |2 2% |37 |43% |85 |100%
recién nacido, limpieza umbilical, deteccién de signos de
alarma.

17 | El profesional de enfermeria le ensefia las pautas de |25 |30% |10 |12% |37 |43% |8 9% |5 6% |85 | 100%
estimulacion temprana de su recién nacido.

DIMENSION DEL ENTORNO

18 | Usted observa que el Consultorio de CRED cuenta con | 0 0% |0 0% |12 |14% |17 |20% |56 |66% |85 |100%
servicio de agua para lavado de manos.

19 | ElI profesional de enfermeria mantiene la privacidad | 27 |32% |16 |19% |23 |27% |12 |14% |7 8% 85 | 100%
durante la atencién a su recién nacido.

20 | Usted observa, que los equipos y materiales a su servicio | 26 | 30% |13 | 15% |22 |26% |7 8% |10 |12% |85 |100%
se encuentran limpios y ordenados

21 | Usted observa, que el Consultorio de CRED tiene una | 3 1% |6 7% |4 5% |30 |35% |28 |32% |85 | 100%
buena iluminacion para la evaluacion de su recién nacido.

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de recién nacido en el Consultorio de CRED en el Centro de Salud Portada de Manchay
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