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RESUMEN

El cuidado es tratar humanamente al enfermo, significa considerarle una persona que sufre, en
Su cuerpo Yy en su espiritu, y ha de ser atendido en su totalidad. La esencia de la enfermeria es

el cuidado, y todo por su calidad.

Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado en enfermeria con el nivel de
satisfaccion de madres que asisten al consultorio de CRED de C.M.I.R — Rimac, 2017. Método:

El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo con corte transversal.

Material: Para los procesamientos de los datos se utilizd SPSS 20.2, estas fueron clasificadas,

registradas, tabuladas a través de una matriz.

Resultados: Del 100% del cuidado humanizado en enfermeria, el 29% tiene un nivel bueno, el
53% tiene un nivel regular y el 18% tiene un nivel deficiente. Del 100% del nivel de
satisfaccion, el 41% tiene un nivel alto, el 43% tiene un nivel medio y el 15% tiene un nivel

bajo.

Conclusién: EIl cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion de las madres que asisten al
consultorio de CRED, tienen una relacion significativa es decir siempre van de la mano segun
los resultados obtenidos, encontramos un nivel de satisfaccion medio con un cuidado

humanizado medio.

Palabras claves: Cuidado humanizado, Nivel de satisfaccion.
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ABSTRACT

The care is to treat the patient humanely, it means to consider him a person who suffers, in his
body and in his spirit, and has to be treated in its entirety. The essence of nursing is caring, and

all for its quality.

Objective: To determine the relationship between humanized care in nursing and the level of

satisfaction of mothers who attend the CRED clinic of C.M.I.R - Rimac, 2017.

Method: The study is of quantitative type, application level, descriptive method with cross

section.

Material: SPSS 20.2 was used for the data processing, these were classified, registered,

tabulated through a matrix.

Results: Of 100% of the humanized care in nursing, 29% have a good level, 53% have a regular
level and 18% have a poor level. Of the 100% satisfaction level, 41% have a high level, 43%

have a medium level and 15% have a low level.

Conclusion: The humanized care and the level of satisfaction of the mothers who attend the
CRED office, have a significant relationship, that is, they always go hand in hand according to

the results obtained, we find a level of average satisfaction with a half humanized care.

Keywords: Humanized care, Level of satisfaction.




INTRODUCCION

La enfermeria es la ciencia que se dedica al cuidado y atencion de las personas, abarca
la atencion auténoma en colaboracion de las personas de todas las edades, familiares, grupos y
comunidades. La enfermera cumple diferentes roles importantes como: el rol administrativo, el
rol investigativo, el rol educador y el rol asistencial. El rol asistencial es la que va encaminada
al apoyar al individuo en la conservacion de la salud y se encarga de apoyarle en la recuperacion
de los procesos patologicos. Dichas actividades se realizan en el medio intrahospitalario y
extrahospitalario, la funcién asistencial se desarrolla tomando tres niveles de atencion de salud

y sus actividades.

El quehacer de la enfermeria es brindar los cuidados al paciente, es un compromiso
hacia la proteccion de la dignidad humana y la conservacion de la vida, un aspecto importante
es considerar su interaccion con el paciente, el significado del cuidado para quien brinda y para

quien recibe el cuidado.

Se considera como elementos del cuidado aquellos aspectos afectivos gque se relacionan
con la actitud y el compromiso de la Enfermera y, de otro lado, elementos técnicos y
tecnologicos que no pueden ser separados para otorgar cuidados. El cuidado humanizado es de

satisfacer las necesidades humanas y de salud.

La satisfaccion del paciente depende de la resolucion de sus problemas, del resultado
del cuidado segun las expectativas, del trato personal que recibio, y del grado de oportunidad y

amabilidad con el cual el servicio fue brindado.

El garantizar una atencion adecuada, en el control de crecimiento y desarrollo es una

meta que se debe establecer para la atencidn del nifio, lo cual implica llevar a cabo actividades
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Al revisar diversas investigaciones se hallaron antecedentes, como a:

Delgado, Andrade y Chuquiralagua (2013), realizaron un estudio de la Percepcion de la
calidad de atencion en salud en el Centro de Desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca —
Ecuador, el objetivo es determinar la calidad de atencion recibida en el CEDIUC desde la
perspectiva de los padres de los nifios y nifias atendidos. El estudio cuantitativo descriptivo en
el que se determind la percepcion de la calidad de atencion en salud de los nifios/as atendidos
en el CEDIUC. La poblacién de estudio son todos los progenitores y/o representantes legales
de los nifios y nifias que adecuen al CEDIUC 130 personas. Los resultados del total de la
poblacion estudiada es de 118 y el 61.9% (73) refieren que el trato en el CEDIUC es excelente
ademas el 99.1% de los usuarios del area de Estimulacién Temprana califican la calidad de
atencion de dicha area entre excelente y buena, en conclusion la calidad de atencion en el

CEDIUC va desde buena a excelente. (Delgado, Andrade y Chuquiralagua, 2013, p. 2).

Ldpez (2015), realizo un estudio del Nivel de satisfaccion de las madres de nifios/as
menores de 2 afios sobre la calidad de atencién del profesional de enfermeria en el programa de
crecimiento y desarrollo del Hospital Santa Rosa Lima, su objetivo es determinar el nivel de
satisfaccion de las madres con nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria en el programa de crecimiento de desarrollo. El estudio fue
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 81 madres, la técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario
tipo escala de Likert modificada, que se aplicd previo consentimiento informado. Los resultados
del 100% (81), 61% (49) estan medianamente satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14)
satisfecha. En la dimension técnica 48% (39) estan medianamente satisfecha 32% (26)

satisfecha y 209%(16) insatisfecha. En la dimension humana 55% (45) medianamente satisfecha
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satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el
programa de crecimiento y desarrollo; la mayoria es de medio a baja referida a que le brinda
algunas veces pautas de estimulacion temprana, se preocupa por conocer las razones de su
inasistencia, esta pendiente de la seguridad, las condiciones fisicas y el ambiente a veces
agradable, limpios y ordenados, seguido de un minimo porcentaje significativo alta ya que
educa sobre los cuidados de su nifio(a) en el hogar acerca de la alimentacion segun la edad,
higiene oral, estimulacion temprana, limpieza e higiene, ventilacion de la casa, suefio y reposo,

entre otros. (Lopez, 2015, p. 7).

Araujo y Chinchay (2014), realizaron un estudio de la Percepcién de madres sobre
calidad de atencion de enfermeria en crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en los
centros de salud Huaraz — 2014. El objetivo es determinar la percepcion de las madres sobre la
calidad de atencion de enfermeria en crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en los
centros de salud Huaraz — 2014. El tipo de estudio es descriptivo, correlacional y prospectivo;
disefio no experimental y corte transversal. Se encuestaron 85 madres que acudieron, los meses
de septiembre y octubre del 2014, consultorio de crecimiento y desarrollo, centros de salud de
la ciudad de Huaraz (C.S Nicrupampa y Huarupampa), bajo consentimiento informado y
cumpliendo con criterios de inclusion y exclusion; se aplico cuestionario disefiado para
recopilar informacion acerca de la percepcion de madres sobre calidad de atencion de
enfermeria, tomando en cuenta las dimensiones de calidad: técnica, humana y entorno. Se
concluyd que existe una relacion significativa entre la percepcion de las madres y la calidad de
atencion de enfermeria en el consultorio de crecimiento y desarrollo; ya que influyen en la
preocupacion del profesional de enfermeria en capacitarse constantemente para lograr los

estandares de calidad. (Araujo y Chinchay, 2014, p.5).
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crecimiento y desarrollo del nifio en el puesto de salud Sefior de los Milagros, su objetivo del
estudio fue determinar la satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de CRED en el Puesto de Salud Sefior de los Milagros — Chosica. El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 44 madres. La técnica fue la encuesta y el instrumento la
escala de Likert modificado, aplicado previo consentimiento informado. Los resultados: Del
100% (44), 75% (33) tiene satisfaccion media, 14% (6) bajo y 11% (5) alto. En la dimension
humana 66% (32) medio, 27% (12) bajo y 9% (4) alto. En la dimension oportuna 62% (27)
tienen medio, 18%(8) bajo y 20% (9) alto. En la dimension continua 84% (37) medio, 7% (3)
bajo y 9% (4) alto y en la dimensidn segura 77% (34) medio, 11% (5) bajo y 12% (5) alto. En
conclusion la mayoria de las madres tienen un nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion
que brinda la Enfermera en el servicio de CRED de media a bajo referida a que cuando acude
a la consulta la enfermera Ilama al nifio por su nombre, le explicaron los procedimientos, al
final de la consulta le entreg6 las indicaciones escritas, el tiempo de consulta es adecuado, la
decoracion es adecuado, y al terminar la consulta la Enfermera se despide; seguido de un
minimo porcentaje significativo que tienen satisfaccion alta ya que la enfermera esta bien
uniformada, responde a sus preguntas o dudas, muestra interés por inasistencia a la consulta de

CRED vy protege al nifio de caidas durante la atencion. (Mendizabal, 2015)

Coaylay Quispe (2016), realizaron un estudio de la Percepcion materna sobre el cuidado
de enfermeria consultorio de Nifio Sano Microred Francisco Bolognesi — Cayma, Arequipa. Su
objetivo es analizar la percepcion materna sobre el cuidado de enfermeria consultorio de Nifio
Sano; para tal efecto se realizd un estudio de enfoque cualitativo, de tipo fenomenoldgico, la

muestra estuvo conformada por 14 madres de nifios menores de un afio seleccionadas de manera
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entrevista estructurada para la caracterizacion de la madre y el nifio. Respecto a la poblacién de
estudio, la mayoria de las madres, estuvieron una edad entre 18 y 25 afios, en su mayoria con
grado de instruccion secundario con un 71.43%, en cuanto al numero de hijos predomina un
hijo por familia con un 64.29%, en su mayoria con edades de 6 a 11 meses. En conclusion la
mayoria de las madres, tiene una edad entre los 18 a 25 y 26 a 35 afios, en su mayoria con grado
de instruccion secundaria, en cuanto al nimero de hijos predomino un hijo por familia, cuyas
edades de los nifios se encontraron entre 6 a 11 meses. Tras realizar la trayectoria
fenomenoldgica para el analisis de la informacidn se obtuvieron 16 unidades de significado
interpretadas, que fueron agrupadas en 5 categorias que explican la percepcion materna:
Percepcion materna del cuidado de enfermeria, trato, actitudes de la enfermera, relaciones

interpersonales y factores de la percepcion del cuidado. (Coayla'y Quispe, 2016, p.99).
LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON:

Mendoza (2012), sostiene que la enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento
de la salud, a la prevencién de las enfermedades y al cuidado de los enfermos. Los enfermos
requieren cuidados integrales que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida, con

las debidas consideraciones de las diferencias individuales. (Mendoza, 2012, p.21).

Blanco (2017), El cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que solo
resulta efectivo si se realiza de una forma interpersonal “ Los factores del cuidado representan
los valores que tiene que ver con la enfermera, el paciente y la familia e incluye aquellos que

siente, experimenta, comunica y promueve cada enfermera. (Blanco, 2017).

El concepto de cuidado es una caracteristica esencial de la enfermeria “El cuidado es

tema central en la atencidn, la ciencia y el ejercicio profesional de le enfermera”. Los cuidados
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Para Watson cuidar significa “compromiso con el paciente”, es un razonamiento y un
ideal moral profundo, donde su objetivo fundamental es el de la proteccion y preservacion de
las dimensiones humanas tales como: el respeto a la dignidad humana, la autonomia del

enfermo y la comprension de los sentimientos y emociones del que cuidamos.

CONCEPTOS DEL CUIDADO HUMANIZADO WATSON:

1. Interaccion enferma-paciente: Es un proceso entre dos personas en el dmbito
individual y se involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de
acudir. La enfermera elabora un concepto de idea moral como la proteccion de la dignidad

humana. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 15).

2. Campo fenomenologicos: El cuidado empieza cuando la enfermera entra a la
realidad subjetiva como la vivencia humana, abarcado en los sentimientos, sensaciones,
pensamientos, creencias, objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia

de vida del individuo en el pasado, presente y futuro. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 15).

3. Relaciones transpersonal de cuidado: Alvarado, Z., Capurro, K. y Cayao, R.
(2016). Sostiene que para comprender el cuidado de dicho proceso debemos tener en claro dos

conceptos basicos y estos son:

- Transpersonal: Se trata de ir mas all& del sentimiento de superioridad ante los demas,
si logramos esto alcanzamos una comodidad del paciente y la curacion del mismo. (Alvarado,

Capurro y Cayao, 2016, p. 16).

- Cuidado transpersonal: Se trata de intentar conectarse y abrazar el alma de los demas

a través de los procesos de cuidados, de tratamientos y estar en relacién auténtica. (Alvarado,
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La relacion entre los conceptos se da por el compromiso moral de la enfermera, que es
proteger y realizar la dignidad humana, mas alla de la situacién de salud. (Alvarado, Capurro y

Cayao, 2016, p. 16).

4. Momento de cuidado: es una ocasion en la que la enfermera y otra persona se
conectan para el cuidado humano con un punto de contacto en un tiempo y espacio determinado.

Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 16).

SUPUESTOS BASICOS DEL CUIDADO DE WATSON:

a) El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede practicar de

manera interpersonal. (Leon, 2014).

b) El cuidado comprende factores de cuidados que resaltan de satisfacer ciertas

necesidades humanas. (Ledn, 2014).

c) El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar. (Leon,

2014).

d) Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a las persona no solo como es, sino

como la persona puede llegar a ser. (Leon, 2014).

e) Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir

para la persona la mejor accion en un momento determinado. (Le6n, 2014).

f) El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado integra
el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para generar o promover la
salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado complementa

perfectamente una ciencia de curacion. (Leén, 2014).
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DIMENSIONES DEL CUIDADO DE JEAN WATSON:

a) Promover los sentimientos del paciente: Brindar sentimientos positivos de la
interaccion enfermera — paciente, como dialogar con el paciente, apoyarlo, acogerlo, atenderlo,

cuidarlo, brindarle afecto, permitirle crecer como ser humano. (Yamo, 2017).

b) Apoyo fisico: Se brinda cuando el personal de enfermeria entra en contacto con los
pacientes, en actividades sencillas, como son mirarlo, tomarle la mano, realizar los
procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida las actividades para aliviar el dolor.

(Yamo, 2017).

c) Hacer de la enfermera: Es el desempefio de la enfermera, como ser atenta, sencilla,
humilde y agradable, amable y que propicie el dialogo, el desempefio del profesional en el
conocimiento, cumple su deber, reconoce sus debilidades, sigue las indicaciones, trabaja en

equipo y ejerce el liderazgo frente al grupo. (Yamo, 2017).

f) Proactividad: Son los comportamientos del enfermero(a), como atencidn anticipada,
hablar a favor del paciente, brindar informacién precisa y oportuna a él y a su familia, de la
hospitalizacion y evolucion, responder sus preguntas y explicar los procedimientos. (Yamo,

2017).

g) Priorizar al ser cuidado: Es el cuidado de enfermeria que priorizara a la persona,
existe una preocupacion por ella y respeto por sus decisiones e intimidades, donde su calidad

de paciente y persona se conserva a partir de la identificacion. (Yamo, 2017).

h) Empatia: Son las actitudes y acciones positivas que surgen en la interaccion de

cuidado, como escuchar, comprender y ponerse en lugar del enfermo, estableciendo una
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i) Disponibilidad para la atencion: Disposicion para identificar el cuidado, al estar
pendiente de su sentir, del &nimo, del dolor, de las necesidades de cuidado, para actuar y acudir
oportuna y eficazmente. Cuando dispuso de tiempo para escucharlos, acudir oportuna y

eficazmente. (Yamo, 2017).

FACTORES DE CUIDADO DE WATSON:

Alvarado, Capurro y Cayao (2016), sostiene la base de esta teoria es la practica

de enfermeria en los siguientes 10 factores de cuidado, las cuales son:

1. Formacion de un sistema humanistico — alturista de valores: Facilita la promocion
de cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo en la poblacion de pacientes. Describe el
papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero - paciente y a

promover el bienestar en busca la salud. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 17).

2. Inculcacion de la fe-esperanza: Satisfaccion a través de la cual se puede dar una

extension del sentido de uno mismo. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 17).

3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: Reconocimiento de
los sentimientos lleva a la autoaceptacion para la enfermera como para el paciente. Las
enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas auténticos y

sensibles hacia los demés. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 17).

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: Es la relacion de ayuda y confianza
entre la enfermera y el paciente, es fundamental para el cuidado transpersonal. La relacién de
confianza, fomenta y acepta la expresion como sentimientos positivos y negativos. (Alvarado,

Capurro y Cayao, 2016, p. 17).
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5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos negativos:
Al compartir los sentimientos con el paciente realiza una experiencia de riesgo. El enfermo

identifica sentimientos y reconoce su comprension. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 17).

6. Unos sistematico del método cientifico de problemas para la toma de decisiones:
La carrera de enfermeria brinda un enfoque cientifico y soluciona los problemas, elimina la idea

antigua de la enfermera como ayudante. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 18).

7. Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: ES un concepto
importante porque separa el cuidado de la curacion. Permite que el paciente este informado, y
cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. (Alvarado, Capurro y Cayao,

2016, p. 18).

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: Se reconocer la influencia que los entornos internos y externos tiene

en la salud y la enfermedad de los individuos. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 18).

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: Reconoce las
necesidades biofisicas, psicosociales e intrapersonales de ella misma y el paciente. Los
pacientes satisfacen las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las necesidades de

un rango superior. (Alvarado, Capurro y Cayao, 2016, p. 18).

10. Permision de fuerzas existenciales - fenomenoldgicas: Explica la situacion para
comprender los fendmenos y para esto utiliza a la psicologia existencial. (Alvarado, Capurro y

Cayao, 2016, p. 18).
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Nivel de satisfaccion:

Thompson (2005), sostiene que luego de realizada la compra o adquisicion de un

producto o servicio, clientes experimentan uno de éstos tres niveles de satisfaccion.

e Satisfaccion bajo: Se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza
las expectativas del cliente. (Thompson, 2005).

e Satisfaccion medio: Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide
con las expectativas del cliente. (Thompson, 2005).

e Satisfaccion alto: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas

del cliente. (Thompson, 2005).

Quispe (2013), sostiene que la teoria de IMONEGE KING, refiere que la enfermeria es
una profesion de servicio y satisface las necesidades sociales. Se planifica, aplica y evalla los
cuidados enfermeria. Sugiere a la enfermera y al usuario a compartan informacion sobre sus

percepciones, si estas son acertadas, de los cuidados efectivos, como:

e Utiliza un punto de vista orientado a una meta, donde las personas interactdan dentro de
un sistema social. (Quispe, 2013, p. 25).

e La enfermera aporta conocimientos y habilidades especificas para el proceso de
enfermeria y el cliente aporta su autoconocimiento y sus percepciones. (Quispe, 2013,

p. 25).

Suclupe (2017), sostiene que Peplau dice: “La enfermeria es una instrumento
educacional, una fuerza de madurez que busca a promover en la personalidad el movimiento de
avance hacia una vida creativa, una vida constructiva productiva, una vida personal y una vida

comunitaria”. (Suclupe, 2017, p. 22).
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Dimensiones de la calidad:

Quispe (2013), sostiene que Avedis Donavedian el padre de la calidad, propone tres

dimensiones:

a) Dimension técnico-cientifica: Son los aspectos cientificos técnicos de la atencion, sus
caracteristicas son:

e Eficacia: Logro de los objetivos al brindar los servicio de salud, mediante la aplicacion
correcta de las normas y técnicas administrativas. (Quispe, 2013, p.39).

e Eficiencia: Adecuado uso de los recursos para obtener los resultados esperados.
(Quispe, 2013, p.39).

e Continuidad: Prestacion ininterrumpida del servicio, ni repeticiones innecesaria.
(Quispe, 2013, p.39).

e Seguridad: Forma en que se prestan los servicios de salud, por la estructura y los
procesos de atencidon que optimizan, los beneficios y minimizan los riesgos para la
salud. (Quispe, 2013, p.39).

e Integralidad: El usuario recibe atenciones de salud que su caso requiere y se exprese un

interés por la condicién de salud. (Quispe, 2013, p.39).

b). Dimension humana: Son aspecto interpersonal de la atencion, y que tiene las

siguientes caracteristicas:

e Respecto a sus derechos, cultura y a las caracteristicas individuales. (Quispe, 2013,
p.39).
e Brindar informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario. (Quispe,

2013, p.39).
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e Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencidn. (Quispe, 2013, p.39).
e FEtica, segun los valores y los principios éticos que orientan la conducta y los deberes de

los profesionales de la salud. (Quispe, 2013, p.39).

c) Dimension del entorno: Facilidades que la institucion dispone para el mejor uso

de los servicios y que generan valor. (Quispe, 2013, p.40).

e Nivel basico de comodidad. (Quispe, 2013, p.40).
e Ambientacién. (Quispe, 2013, p.40).

e Limpieza. (Quispe, 2013, p.40).

e Orden. (Quispe, 2013, p.40).

e Privacidad. (Quispe, 2013, p.40).

e Elemento de confianza que percibe el usuario. (Quispe, 2013, p.40).

Durante los Gltimos 25 afios a nivel mundial la mortalidad infantil es de 49% y en el
Per( la mortalidad infantil de 23% y ha ido aumentado segun los afios. Sin embargo a pesar de
ello cada vez son mas los efectos por factores adversos que dafian el normal crecimiento y
desarrollo del nifio los cuales pueden ser controlados si se adoptan medidas de intervencién

adecuada.

En el Perq, solo el 28% de los nifios y nifias menores de 36 meses estan al dia en sus
controles de crecimiento y desarrollo. Tanto en la asistencia al CRED como en la vacunacion
completa, no se encuentra diferencias entre las areas urbanas y rurales ni entre las regiones
naturales, siendo el panorama igual de preocupante en todo el pais. Sin embargo, es en los
entornos mas precarios donde esta reducida cobertura de vacunacién completa y de asistencia

regular a los CRED implica mayores riesgos.
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social. Si los nifios y nifias no reciben a edad temprana la atencién y el cuidado que necesitan,

las consecuencias son acumulativas y prolongadas. (Panduro, 2017, p. 20).

Por esta razén es importante captar a todo nifio que acude al establecimiento de salud
ya sea como usuario 0 como acompafiante, asi mismo promover que el nifio regrese al

establecimiento de salud a realizar sus controles.

Panduro (2017), sostiene que es indispensable, desarrollar una buena relacion con los
padres del nifio, con mensajes claros y sencillos, respetando sus costumbres, con un trato

amable y célido aplicando todos los conocimientos. (Panduro, 2017, p. 9).

El centro materno infantil “Rimac”, cuenta con el consultorio de CRED donde se brinda
atencion a nifios menores de 5 afios acompafiados de sus madres. A | interactuar con las madres
en el consultorio refieren: “Quieren atenderlo rapido”, “No preguntan mucho”, “Cuando
pregunto algo me dice que me espere y conteste después de un rato”, “Al veces la sefiorita no
me saluda”, “Entran y salen del consultorio sin tocar”, “No hay privacidad”, “Tengo miedo que

a mi hijo se enferme”.

Este estudio permitird conocer la percepcion en madres relacionado a la calidad del trato
humanizado del enfermero y conocer la satisfaccion en madres que asisten al consultorio de
crecimiento y desarrollo. Reconoce y responde a la necesidad de ayuda y al problema del
paciente. Es importante, para las enfermeras evaluar las actividades de cuidado que realiza, ya
que permite ver los errores y proponer mejoras, por ello uno de los indicadores que permite ver
los errores y proponer mejoras, por ello uno de los indicadores que permite evaluar si la labor

brindad es de calidad, es la opinion que brinda el paciente.

Por el contexto anteriormente descrito es que se formula la siguiente interrogante:
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Objetivo General:

- Determinar la relacion entre el cuidado humanizado en enfermeria con el nivel de
satisfaccion de madres que asisten a los consultorios de CRED del C.M.I.R — Rimac,

2017.

Objetivos especificos:

- Identificar la relacién del cuidado humanizado en enfermeria en la dimensién de
cualidades del hacer de la enfermera con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al

consultorio de CRED del C.M.I.R —Rimac, 2017.

- Identificar la relacion del cuidado humanizado en enfermeria den la dimension de
promover los sentimientos del paciente con el nivel de satisfaccion de madres al consultorio de

CRED del C.M.1.R — Rimac, 2017.

- Identificar la relacion del cuidado humanizado en enfermeria en la dimension empatia
con el nivel de satisfaccién de madres que asisten al consultorio de CRED del C.M.I.R —Rimac,

2017.

- Identificar la relacién del cuidado humanizado en enfermeria en la dimensién de
proactividad con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al consultorio de CRED del

C.M.1.R —Rimac, 2017.

- Identificar la relacion del cuidado humanizado en enfermeria en la dimension de apoyo
fisico con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al consultorio de CRED del C.M.1.R —

Rimac, 2017.

- Identificar el nivel de satisfaccion en la dimension técnico-cientifico, humana y
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A su vez se plantearon la siguiente hipotesis:
H1: El cuidado humanizado de enfermeria tiene relacién significativa con el nivel de

satisfaccion de madres que asisten al consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017.

Ho: El cuidado humanizado de enfermeria no tiene relacion significativa con el nivel de

satisfaccion de madres que asisten al consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017.

METODO
Tipo de investigacion:
El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método correlacional.
Disefio de investigacion:
El disefio de la investigacion aplicado fue de corte transversal.
Lugar de investigacion:

El estudio se realizé en el Centro de Salud “Materno Infantil Rimac”, Red de Salud
Rimac-San Martin de Porres- los Olivos, ubicada en el departamento de Lima, Provincia de
Lima y en el distrito del Rimac en la calle San German, San German 270. El consultorio de
Crecimiento y Desarrollo tiene un horario de atencion e de 8:00am a 2:00pm. Todos los dias
exceptuando los feriados y domingos, entre los recursos humanos con que cuenta el Servicio
de Enfermeria estd conformado por 2 enfermeras y una técnica de enfermeria. En lo que
respecta a la infraestructura no se comparte consultorio y se encuentra adecuadamente

distribuido, cuenta con una ventilacién e iluminacién adecuada.
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Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por todas las madres de la Jurisdiccion constituida por
120 madres tomando en cuenta el promedio mensual, que asisten con sus nifios menores de 5
afios para el Control de Crecimientos y Desarrollo del nifio Sano; durante el periodo del mes de

Setiembre a Diciembre del 2017 y la muestra es de 92. (Anexo N°9)

Unidad de andlisis:

Criterio de inclusion:

-Madres de familias aceptaron participar en la investigacion.

-Madres de nifios(as) que pertenezcan a la jurisdiccion.

-Madres de nifios(as) continuadores.

Criterios de exclusion:

-Madres de nifios(as) que no tengan atenciones consecutivas.

-Madres de nifios(as) que no acepten participar en la investigacion.

Técnica e Instrumento:

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento estuvo dirigido a las madres

que asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

El instrumento N°1 (Anexo N° 4), midié la variable de Cuidado Humanizado de
enfermeria y se utilizo el cuestionario que contiene 14 preguntas sobre el tema planteado por
Watson, se uso la escala de Likert, validada en Lima en el afio 2017 (Anexo N°5), con una

confiabilidad de 0.8 en Lima en el afio 2017 (Anexo N°6).
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Blanco (2017), realizé un instrumento que comprende lo siguiente: titulo, presentacion,
aspectos generales, instrucciones y 14 items de 3 opciones de respuesta asignada a cada uno un

valor en puntos: Nunca (1 pto), A veces (2 ptos), Siempre (3 ptos). (Blanco, 2017).

Blanco (2017), en su instrumento tiene items, y se encuentran distribuidos por 5
dimensiones segun la teoria de Watson, la herramienta que se utilizé para medirlo se usoé la
escala de Likert de 3 ptos para reflejar el grado de conducta de enfermeria ante el cuidado

humanizado. (Blanco, 2017).

Blanco (2017), en su instrumento realiz6 una escala donde:

- Nunca: 1 pto. El valor total sera 14 ptos.

- A Veces: 2 ptos. El valor total sera 28 ptos.

- Siempre: 3 ptos. El valor total serd 42 ptos.

Se consider6 como es el cuidado es humanizado segln puntuacion: Bueno, regular y

deficiente.

El instrumento N°2 (Anexo N°4), midid la variable el Nivel de satisfaccion y se utilizé
el cuestionario tipo Likert, elaborado por la Licenciada Bertha Milagros Lopez Tirado (2014)
con un nivel de confianza de 95% (Anexo N°7), y con un Alfa de Crombach 0.83. (Anexo N°8).

(Lopez, 2015).

El instrumento que contiene 20 preguntas sobre el nivel de satisfaccion, comprende las
siguientes partes: titulo, presentacion, aspecto generales, instrucciones y 20 items de 3 opciones
de respuestas asignada a cada uno un valor en punto: Nunca (1 pto), A veces (2 ptos), Siempre

(3 ptos). (Blanco, 2017).
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- Nunca: 1 pto. El valor total sera 14 ptos.

- A Veces: 2 ptos. El valor total sera 28 ptos.

- Siempre: 3 ptos. El valor total serd 42 ptos.

Se consideré como es el cuidado es humanizado segun puntuacion: Alto, medio, bajo.
Proceso de recoleccion de datos:

Para el estudio de investigacion se realizé los trdmites correspondientes, se coordiné de
forma persona con la enfermera del Centro de Salud Materno Infantil del Rimac, se hizo

entregar a la Jefatura una carta de presentacion, para su debida aprobacion y autorizacion.

Se logro aplicar el instrumento, contando con el apoyo y la aprobacion de las enfermas,
se utilizé 3 dias de la semana: lunes, miércoles y viernes, considerando 15 minutos para la

aplicacion, previa autorizacion de la madre.
Procesamiento:

Para los procesamientos de los datos se utiliz6 SPSS 20.2, estas fueron clasificadas,

registradas, tabuladas a traves de una tabla matriz. (Anexo N°11).
Analisis de datos:

En el analisis de datos se aplico técnicas lagicas como la induccion, deduccion, analisis
sintesis y técnicas estadisticas como a la descripcion de inferencias, usando como base
descriptiva y la media aritmética, desviacion estandar y estadistico de significacion de student,
donde se permitié evaluar el nivel de confiabilidad y aceptacion del estudio, que fue necesario

para descifrar lo que revela los datos recogidos.
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Aspectos Eticos:

El plan de recoleccion y elaboracion se respeto las consideraciones éticas, se tomd en
cuenta la autorizacion del Centro De Salud Materno Infantil del Rimac a fin de llevar a cabo la

investigacion.
- Beneficencia: No dafara a la madre la informacion.

- Autonomia: La madre autoriza la realizacion del cuestionario y va decidir la respuesta.

(Anexo N°10).
-No maleficencia: El cuestionario no causara dafio.

-Justicia: El cuestionario se aplico a todo el que lo deseo participar, sin importar la raza.

RESULTADOS

TABLA N°1: CUIDADO HUMANIZADO EN ENFERMERIA RELACIONADO
CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE MADRES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRED DEL C.M.I.R - RIMAC, 2017.

CUIDADO NIVEL
HUMANIZADO SATISFACION
Fa % Fa %
ALTO 371 29% | ALTO 760 41%
MEDIO 688 53% MEDIO 800 43%
BAJO 229 18% | BAJO 280 15%
TOTAL 1288 100% | TOTAL 1840 100%
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GRAFICO N°1: CUIDADO HUMANIZADO EN ENFERMERIA
RELACIONADO CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE MADRES QUE ASISTEN
AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.M.I1.R - RIMAC, 2017.
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Del 100% del cuidado humanizado en enfermeria, el 29% tiene un nivel bueno, el 53% tiene un
nivel regular y el 18% tiene un nivel deficiente. Del 100% del nivel de satisfaccion, el 41%

tiene un nivel alto, el 43% tiene un nivel medio y el 15% tiene un nivel bajo.

GRAFICA N° 2: CUIDADO HUMANIZADO EN ENFERMERIA EN LA
DIMENSION DE CUALIDADES DEL HACER DE LA ENFERMERA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION DE MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CRED DEL C.M.I.R - RIMAC, 2017.
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Del 100% del cuidado humanizado en enfermeria en la dimension de cualidades del
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GRAFICA N° 3: CUIDADO HUMANIZADO EN ENFERMERIA EN LA
DIMENSION DE PROMOVER LOS SENTIMIENTOS DEL PACIENTE CON EL
NIVEL DE SATISFACCION DE MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE

CRED DEL C.M.I.R - RIMAC, 2017.
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Del 100% del cuidado humanizado en enfermeria en la dimension de promover los
sentimientos, el 16% tiene un nivel bueno, el 52% tiene un nivel regular y el 32% tiene un nivel

deficiente.

GRAFICO N° 4: CUIDADO HUMANIZADO EN ENFERMERIA EN LA
DIMENSION DE EMPATIA CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE MADRES
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.M.I.R - RIMAC, 2017.
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GRAFICA N° 5: CUIDADO HUMANIZADO EN ENFERMERIA EN LA
DIMENSION DE PROACTIVIDAD CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.M.I.R - RIMAC,
2017.
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Del 100% del cuidado humanizado en enfermeria en la dimension de proactividad, el

35% tiene un nivel bueno, el 53% tiene un nivel regular y el 13% tiene un nivel deficiente.

GRAFICA N°6: CUIDADO HUMANIZADO EN ENFERMERIA EN LA
DIMENSION DE APOYO FIiSICO CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.M.I.R - RIMAC,
2017.
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Del 100% del cuidado humanizado en enfermeria en la dimension de apoyo fisico, el

28% tiene un nivel bueno, el 47% tiene un nivel regular y el 25% tiene un nivel deficiente.
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GRAFICO N° 7: NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION TECNICO
— CIENTIFICO, HUMANA Y ENTORNO DE MADRES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRED DEL C.M.I.R —-RIMAC, 2017
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Del 100% del nivel de satisfaccion en la dimension técnico - cientifico, el 44% tiene un nivel
alto, el 47% tiene un nivel medio y el 9% tiene un nivel bajo. Del 100% del nivel de satisfaccion
en la dimension humano, el 36% tiene un nivel alto, el 39% tiene un nivel medio y el 25% tiene
un nivel bajo. Del 100% del nivel de satisfaccion en la dimensidn entorno, el 44% tiene un nivel

alto, el 42% tiene un nivel medio y el 14% tiene un nivel bajo.

DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipdtesis alternativa general que
existe relacion entre el cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion de madres que asisten a
los consultorios de CRED del C.M.L.R.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Lopez (2015), en su investigacion
donde las madres refirieron que tienen un nivel medio de satisfaccién en el programa de
crecimiento y desarrollo del Hospital Santa Rosa de Lima, lo cual es acorde con lo hallo en este

estudio. Pero en lo que no concuerda en este estudio del autor referido, es que menciona que el
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En otra investigacion que también guarda relacién con lo que sostiene Araujo y
Chinchay (2014), se encontr6 una relacion regular significativa entre percepcion de las madres
y calidad que brinda la atencion de enfermeria tomando en cuenta sus dimensiones en los
Centros de Salud de Huaraz, se observa que influye la preocupacion del profesional de
enfermeria en capacitarse constantemente para lograr los estandares de calidad.

Los presentes resultados también son similares a los reportados por Mendizabal (2015),
quien observo que el nivel de satisfaccion de la madre del nifio menor de 1 afio sobre la calidad
de la atencion que brinda la enfermera es media, en su dimensiones de la calidad brindada
también su resultado es media. Pero en lo que no concuerda en este estudio del autor referido,
es que menciona que el nivel de satisfaccion es medio a bajo.

En otros resultados de investigaciones no guardan relacién alguna con los resultado
obtenidos, Delgado, Andrade y Chuguiralagua (2013) sostiene que su nivel de satisfaccion es

buena a excelente en calidad.

CONCLUSIONES

- El cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion de las madres que asisten al consultorio de
CRED, tienen una relacion significativa es decir siempre van de la mano segun los resultados
obtenidos, encontramos un nivel de satisfaccion medio con un cuidado humanizado medio. Del
mismo modo vemos que nivel de satisfaccion en otros casos es alto al igual que su cuidado
humanizado y de muy poca frecuencia se ve un nivel de satisfaccion bajo.

Segun Watson en su teoria de cuidado humanizado lo divide en dimensiones, para poder
analizar mejor la conducta que ofrece enfermeria en la atencion de CRED, en esta investigacion

se estudid 5 dimensiones:
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enfermera brinda un éptimo desempefio, saludandolo, son amables, les tratan con
respeto y les hace sentir bien en la atencién de CRED.

- En cuanto a la dimensién de promover los sentimientos del paciente, hace referencia a
que cuidado brindado es regular en la mayoria de madres, la enfermera muestra
sensibilidad, brinda honestidad y sobre todo se preocupe por el estado animico del nifio.

- Enrelacién en la dimensién de empatia, hace referencia a la percepcion de las madres
del cuidado humanizado es regular, y se manifiesta en la escucha activa de la enfermera,
expresion de sentimientos, brinda individualidad y confianza.

- En cuanto a la dimension de proactividad, las madres perciben un cuidado humanizado
regular o medio, y lo observan en las acciones del enfermo donde brinda atencion
anticipada, brinda informacion precisa y oportuna.

- Y por ultima dimension es la apoyo fisico, las madres perciben un cuidado humanizado
regular, en los cuidados que brinda la enfermera como seguridad, confort y
disponibilidad.

- El nivel de satisfaccion que se observa en las madres que asisten en el consultorio de CRED
es medio, si separamos por dimensiones observamos:
- En relacion Técnico —Cientifico, se observo que su nivel de satisfaccion es medio,
hace referencia a las acciones de las enfermeras como: importancia de las medidas
antropométricas, lavado de manos, evaluacion céfalo caudal, evaluacion de desarrollo,
cuidados en casa, detectar anomalias del nifio, bridar exdmenes de laboratorio,
realizacion de registros de enfermeria, bridar pautas de estimulacion temprana.
- En relacion Humana, se observo que su nivel de satisfaccion es medio hace referencia

a las acciones de las enfermeras como: saludos basicos, buena comunicacion,
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importancia a los problemas de conductas y se preocupa por saber las razones de su
inasistencia.

- En relacion Entorno, se observé que su nivel de satisfaccion es alto, hace referencia a
las acciones de las enfermeras como: tiempo que duracién la consulta, mantiene la
privacidad del nifio, brinda seguridad, condiciones ambientales son adecuadas,

materiales y equipos y materiales son necesarios son adecuados.

RECOMENDACIONES

- Fortalecer las actividades de enfermeria aplicando el proceso de atencion, teniendo
como base el humanismo, equidad, igualdad y solidaridad, en cada momento de la
atencion brindada.

- Que realice de manera periddica estudios similares en dicha institucion para mantener
y/o superar el nivel de satisfaccion obtenido en esta oportunidad.

- Mejorar la privacidad del paciente durante los procedimientos que realicemos, teniendo
en cuenta que es un ser humano y se merece respeto, muy a pesar del espacio reducido
que le designen.

- Tener en cuenta sugerencias de los pacientes para optimizar el tracto directo con los
clientes externos.

- Realizar sesiones educativas sobre estilos de vida saludable, cuidados preventivos a

tener en cuenta en su entorno.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DEL PROBLEMA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Como se relaciona el cuidado humanizado en
enfermeria con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al
consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017?

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado en
enfermeria con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al
consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017.

El cuidado humanizado de enfermeria tiene
relacidn significativa con el nivel de satisfaccién de madres
que asisten al consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac,
2017.

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipotesis especifica

- ¢Como se relaciona el cuidado humanizado en
enfermeria en la dimension de cualidades del hacer de la
enfermera con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al
consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017?

-cCémo se relaciona el cuidado humanizado en
enfermeria en la dimension de promover los sentimientos del
paciente con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al
consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 20177

- ¢Como se relaciona el cuidado humanizado en
enfermeria en la dimension de empatia con el nivel de
satisfaccién de madres que asisten al consultorio de CRED del
C.M.I.R — Rimac, 2017?

- ¢Como se relaciona el cuidado humanizado en
enfermeria en la dimensidon de proactividad con el nivel de
satisfaccion de madres que asisten al consultorio de CRED del
C.M.I.R — Rimac, 2017?

- ¢Cémo se relaciona el cuidado humanizado en
enfermeria en la dimension de apoyo fisico con el nivel de
satisfaccién de madres que asisten al consultorio de CRED del
C.M.I.R — Rimac, 2017?

- ¢Cual es el nivel de satisfacciéon en la dimensién
técnico — cientifico, humana y entorno de madres que asisten al
consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 20177

- Identificar la relacién del cuidado humanizado en
enfermeria en la dimension de cualidades del hacer de la
enfermera con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al
consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017.

- Identificar la relacién del cuidado humanizado en
enfermeria en la dimension de promover los sentimientos del
paciente con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al
consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017.

- Identificar la relacién del cuidado humanizado en
enfermeria en la dimension de empatia con el nivel de
satisfaccién de madres que asisten al consultorio de CRED del
C.M.I.R — Rimac, 2017.

- Identificar la relacién del cuidado humanizado en
enfermeria en la dimension de proactividad con el nivel de
satisfaccion de madres que asisten al consultorio de CRED del
C.M.I.R — Rimac, 2017.

- Identificar la relacién del cuidado humanizado en
enfermeria en la dimensioén de apoyo fisico con el nivel de
satisfaccion de madres que asisten al consultorio de CRED del
C.M.I.R — Rimac, 2017.

- Identificar el nivel de satisfaccion en la dimension
técnico — cientifico, humana y entorno de madres que asisten al
consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017.

El cuidado humanizado de enfermeria en la
dimension de cualidades del hacer de la enfermera se
relaciona con el nivel de satisfaccién de madres que asisten
al consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017.

- El cuidado humanizado de enfermeria en la
dimension de promover los sentimientos del paciente se
relaciona con el nivel de satisfaccién de madres que asisten
al consultorio de CRED del C.M.I.R — Rimac, 2017.

- El cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién de empatia se relaciona con el nivel de
satisfaccién de madres que asisten al consultorio de CRED
del C.M.1.R — Rimac, 2017.

- El cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién de proactividad se relaciona con el nivel de
satisfaccién de madres que asisten al consultorio de CRED
del C.M.1.R — Rimac, 2017.

- El cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién de apoyo fisico se relaciona con el nivel de
satisfaccién de madres que asisten al consultorio de CRED
del C.M.1.R — Rimac, 2017.

- El nivel de satisfaccion en la dimensidn técnico —
cientifico, humana y entorno influyen en la asistencia de
madres que asisten al consultorio de CRED del C.M.I.R —
Rimac, 2017.
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Dimensiones Sub — Dimensién Indicadores

Cualidades del hacer de la enfermera. | Formacién de un sistema - Respeto

Cuidado humanizado | g| cuidado es tratar humanistico — altruista de - Solidaridad

en enfermeria humanamente al  enfermo valores. - Amabilidad

significa  considerarle  una
persona que sufre, en su cuerpo
y en su espiritu, y ha de ser | Promover los sentimientos del | Cultivo de sensibilidad para - Sensibilidad
entendido en su totalidad. La | paciente. uno mismo y para los demas. - Autenticidad
esencia de la Enfermeria es el - Honestidad
cuidado, y debe caracterizarse
por su calidad.

Empatia Desarrollo de una relacion de - Sentimientos

ayuda — confianza. - Empatia
- Comunicacion
- Confianza
- Individualidad

Proactividad Promocién de la ensefianza — - Ensefianza
aprendizaje interpersonal.

Apoyo fisico Provision del entorno de apoyo, - Privacidad
proteccion y correctivo mental, - Seguridad
fisico, sociocultural y - Confort
espiritual. - Disponibilidad
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ANEXO N° 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicidon Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Satisfaccion, en su - Control de peso y talla. - Alta
Nivel de satisfaccion ambito més general, es un 5 - Informe de evolucion del _
estado de la  mente e - Media
] - Realiza examen fisico.
producido por una mayor o | T¢cnico - Cientifico - Realiza  desarrollo - Baja

menor optimizacion de la
retroalimentacién cerebral,
en donde las diferentes
regiones compensan su

potencial energético,
dando la sensacion de
plenitud e inapetencia
extrema.

psicomotriz.
- Orientacion integral
- Derivacidn al especialista
- Continuidad
- Seguridad
- Integralidad

Humana

- Respeto

- Informacion
- Interés

- Amabilidad

Entorno

- Comodidad

- Ambientacién
- Limpieza

- Orden

- Privacidad

- Confianza
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ANEXO N°4: INSTRUMENTO PARA EVALUAR CUIDADO HUMANIZADO EN
ENFERMERIA RELACIONADO CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.M.I.R - RIMAC

. PRESENTACION:

Buenos dias, soy alumna de la Universidad Nacional Federico Villarreal, estoy
realizando un estudio con el objetivo de obtener informacion sobre el cuidado humanizado
en enfermeria relacionado con el nivel de satisfaccion de madres que asisten al consultorio
de CRED. EIl cuestionario es confidencial por lo que se solicita responder con verdad,
igualmente les agradezco desde ante mano su colaboracion.

1. ASPECTOS GENERALES:

Grado de instruccion: 1. Primaria ()
2. Secundaria ()
3. Superior, no universitario ()
4. Superior, universitario ()

Ocupacion de la Madre: 1. Amade casa ()
2. Trabajadora independiente ()
3. Trabajadora dependiente ()
4.0tros ()

Paciente: 1. Nuevo ()
2. Continuador ()

I1l.  INSTRUCCIONES:
- Leadetenidamente y responda todas las preguntas.
- Marcar con una X dentro del recuadro, en la respuesta que crea que sea apropiada.
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CUIDADO HUMANIZADO:

ASPECTO A EVALUAR

DIMENSION CUALIDADES DEL HACER | SIEMPRE A VECES NUNCA
DE LA ENFERMERA

1. ;La enfermera lo saluda antes de atenderla?

2. ¢La enfermera es amable con usted?

3. ¢La enfermera le trata con respeto y
consideraciéon?

4. (El personal de enfermeria le hace sentir
tranquilo?

DIMENSION PROMOVER LOS SIEMPRE A VECES NUNCA
SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

5. ¢La enfermera se muestra sensible ante los
problemas de salud?

6. ¢La enfermera se preocupa por el estado de
animico?

DIMENSION DE EMPATIA SIEMPRE A VECES NUNCA

7. ¢La enfermera le escucha atentamente?

8. ¢La enfermera le permite expresar sus
sentimientos?

9. ¢La enfermera le manifiesta que esta pendiente
del nifio?

DIMENSION PROACTIVIDAD SIEMPRE A VECES NUNCA

10. ¢La enfermera brinda informacién clara y
precisa?

11. ¢La enfermera proporciona la suficiente
informacién y oportuna?

DIMENSION APOYO FISICO SIEMPRE A VECES NUNCA

12. ¢ La enfermera respeta su intimidad?

13. ¢ La enfermera identifica las necesidades de tipo
fisico, psicoldgico y espiritual?

14. ;La enfermera dedica el tiempo requerido para
su atencion?
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NIVEL DE SATISFACCION:

ASPECTO A EVALUAR

DIMENSION TECNICO - CIENTIFICO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. La enfermera brinda la debida importancia a la toma de
medidas de peso y talla, lo registra en el carnet de CRED
explicandole el estado de salud de su nifio(a).

2. La enfermera realiza higiene de manos antes y después
de examinar a su nifio.

3. La enfermera evalla a su nifio(a) desde la cabeza a los
pies y le brinda informacion sobre la evaluacion realizada.

4. La enfermera evalla el desarrollo psicomotor de su
nifio(a): lenguaje, comportamiento, social, control de postura,
motricidad y coordinacién.

5. La enfermera educa sobre los cuidados de su nifio(a) en
el hogar sobre: alimentacion segun la edad, higiene oral,
estimulacidn temprana, limpieza e higiene, ventilacion de la casa,
suefio y reposo entre otros.

6. La enfermera detecta alguna anomalia en su nifio(a) y lo
deriva a: odontologia, nutricion, entre otros.

7. La enfermera le brinda a su nifio(a) y/o esta pendiente
de los examenes de laboratorio segun la edad g tenga: descarte de
parasitos, descarte de anemia, test de Graham.

8 .La enfermera realiza el registro de la atencion de su
nifio(a) en su respectiva historia clinica.

9. La enfermera brinda pautas de estimulacion temprana
segln la edad de su nifio(a).

DIMENSION HUMANA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

10. La enfermera saluda y se despide de Ud. Usando
nombres propios al terminar la atencidn de su nifio(a).

11. La enfermera mantiene buena comunicacién trata con
respeto y brinda un trato amable durante la consulta con un tono
de voz adecuado.

12. La enfermera le brinda una explicacién sencilla de los
procedimientos que realiza a sus nifio(a) y verifica si Ud.
Comprende las recomendaciones dadas para su nifio(a).
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13. La enfermera anima, orienta e informa a Ud. O
acompafante para que reciba las vacunas correspondientes segun
esquema de vacunacién y edad de su nifio(a).

14. La enfermera brinda importancia a los problemas de
conducta que tenga o tuviera su nifio(a) como irritabilidad,
pasividad, indiferencia.

15. La enfermera se preocupa por saber las razones de su
inasistencia a los controles de su nifio(a) y/o felicita a Ud. por
haber acudido al establecimiento de salud.

DIMENSION ENTORNO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

16. El tiempo de espera para la atencion de su nifio(a) y el
tiempo que dura la consulta en el programa de CRED, es
adecuada.

17. Se mantiene la privacidad durante la atencién de su
nifio(a).

18. La enfermera estd pendiente de la seguridad de su
nifio(a) y lo tranquiliza durante la atencion.

19. Las condiciones fisicas y el ambiente del consultorio
de crecimiento y desarrollo son agradables, limpios y ordenados.

20. El consultorio e crecimiento y desarrollo cuenta con los
materiales y equipos necesarios para una adecuada atencion a su
nifio(a).
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ANEXO N°5: VALIDEZ DEL CUESTIONARIO CUIDADO HUMANIZADO

Se considerd 5 jueces expertos a quienes se les entrego un cuestionario de 14 preguntas donde

evaluaron el instrumento.

JUECES Valor
Preguntas 1 5 3 A c de p*
1 1 1 1 0 1 0,200
2 0 1 1 1 1 0,200
3 1 1 1 0 1 0,200
4 1 1 0 1 1 0,200
5 1 1 1 0 1 0,200
6 1 1 1 0 1 0,200
7 1 0 1 1 1 0,200
8 1 1 1 0 1 0,200
9 1 1 1 0 1 0,200
10 1 1 0 1 1 0,200
11 1 1 1 1 1
12 1 0 1 0 1 0,300
13 1 1 1 0 1 0,200
14 1 1 1 1 1
2,500

En estas preguntas se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la elaboracion

del instrumento final.

Si p<0.5 la concordancia es significativa

_ 2D 2,500
P N° criterios 14
_ 2P _
P= NOcriterios 01785
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ANEXO N° 6: CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO CUIDADO
HUMANIZADO

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Escala de Likert se procedié a utilizar
la férmula de Alfa de Cronbach (a.):

=1, ., .
k -1 871
Donde:
K =14
K-1 =13
Si? = 2,500
St* =9,800

Remplazando la expresion:

Se obtiene el Alfa de Crombach =0,80

Por lo tanto el instrumento es confiable.
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ANEXO N°7: VALIDEZ DEL CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION

La validez de este instrumento lo realizado por la Licenciada Bertha Milagros Lopez
Tirado (2015) con el nivel de confianza del 95%.

Para determinar la validez del instrumento, item por item, se aplico la formula R de
Person, a cada uno de los items de los resultados.

r= nEXY -FXFY

VNEX® -(EX)* AnZY? -(ZY)?

ITEM P ITEM P
1 0.21 11 0.01
2 0.68 12 0.84
3 0.62 13 0.56
4 0.229 14 0.44
5 0.57 15 0.49
6 0.43 16 0.61
7 0.05 17 -0.2
8 0.279 18 0.27
9 0.19 19 0.38
10 0.87 20 0.42

Sir>0,20, el instrumento es valido, por lo tanto este instrumento es valido en la mayoria
de sus items, excepto en los items #7, #9, #11, #17.
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ANEXO N° 8: CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NIVEL DE
SATISFACCION

La confiabilidad del este instrumento lo realizado por la Licenciada Bertha Milagros
Lopez Tirado (2014) con el nivel de confianza del 95%.

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Escala de Likert se procedié a utilizar
la férmula de Alfa de Cronbach (a.):

d=|, ., ;
k -1 571
Donde:
K =20
K-1 =19
Si? = 8,02
St? = 38,37

Remplazando la expresion:

Se obtiene el Alfa de Crombach =0,83

Por lo tanto el instrumento es confiable.
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ANEXO N°9: DETERMINACION DE LA MUESTRA

n:  Z?NPq

E2(N-1) + Z%Pq

Donde:
n: tamafo de la muestra
P:50% = 0.50
Z:95% =1.96
N: Poblacion total = 120
E: 0.5
Q:1-P=05

Desarrollo de la férmula:

n= (1.96)2(120) (0.50) (0.50)
(0.05)%(120 -1) + (1.96)%(0.50)(0.50)

n= (3.8416) (120) (0.25)
(0.0025) (119) + 3.8416 (0.25)

n= 115.248
0.2975 + 0.96

n= 115.248
1.2575
n=291.64

n=92
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ANEXO N°10: CONSENTIMIENTO INFORMADA

A través de este presente documento expreso mi voluntad a de participar la investigacion
titulada: “Cuidado humanizado en enfermeria relacionado con el nivel de satisfaccion de

madres que asisten al consultorio de CRED del C.M.I.R — RIMAC, 2017.”

“Habiendo sido informada del propoésito de la misma, asi como de los objetivo; vy,
teniendo la confianza plena de que la informacion que en el instrumento vierta sera solo

exclusivamente para fines de investigacion en mencion; ademés desconfio.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada usuaria:

La investigadora del proyecto para la cual Ud. ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con Ud. a guardar la maxima
confidencialidad de la informacién, asi como también se asegura que los hallazgos seran

utilizados solo con fines de investigacion y no perjudica en absoluto.

Atte.

FIRMA DEL USUARIO
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ANEXO N°11: MATRIZ DE CONSISTENCIA

APOYD FISICO

14

13

12

11

PROACTIVIDAD

10

APOYOD EMOCIONAL

PROM. LOS SENT. DEL

PAC.

o

o

o

o

1y}

CUALID. DEL HACER DE LA EMF
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26
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ANEXO 12: DATOS GENERALES

18 - 23 ANOS
24 - 29 ANOS
30 -35 ANOS
36 - 40 ANOS

MAYOR DE 41
ANOS

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR,
NO UNI
SUPERIOR,
UNIVERS

OCUPACION DE LA MADRE

AMA DE CASA
TRA.
INDEPENDIENT
TRA.
DEPENDIENT
OTROS

NUEVO

CONTINUADOR

EDADES

36
26
16

92

22
32
22

16

92

34
22

16

20
92

PACIENTE
0
92
92

39%
28%
17%
10%

5%

100%

24%
35%
24%

17%

100%

37%
24%

17%

22%
100%

0%
100%
100%
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