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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio
no experimental y corte transversal, tiene como objetivo general conocer el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria segun percepcion de las madres de nifios
menores de 5 afios de la comunidad Ramoén Castilla, Chimbote, 2022. La poblacion esta
constituida por 35 madres de nifios menores de 5 afios. Para la recoleccién de datos se
utilizé el cuestionario de cuidado humanizado del profesional de enfermeria segun
percepcion de la madre. Los datos fueron procesados en el software SPSS 26, llegando a
las siguientes conclusiones: El cuidado humanizado del profesional de enfermeria es
medianamente favorable (60.0%), favorable (28.6%) y desfavorable (11.4%), segun
percepcion general de las madres de nifios menores de 5 afios. El cuidado humanizado
del profesional de enfermeria en la dimension interpersonal/humano es medianamente
favorable (48.6%), favorable (42.8%) y desfavorable (8.6%), segin percepcion de las
madres de nifios menores de 5 afios. El cuidado humanizado del profesional de enfermeria
en la dimensién técnico/cientifico es medianamente favorable (42.9%), desfavorable
(31.4%) y favorable (25.7%), segun percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios.
El cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimension entorno es
medianamente favorable (62.9%), favorable (22.8%) y desfavorable (14.3%), segun

percepcidn de las madres de nifios menores de 5 afios.

Palabras claves: Cuidado humanizado; enfermeria; primer nivel de atencion.
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ABSTRACT

The present research work is of a quantitative approach, descriptive type, non-
experimental design and cross-sectional, its general objetive is to know the humanized
care of the nursing professional according to the perception of mothers of children under
5 years of age in the Ramon Castilla community, Chimbote, 2022. The population is made
up of 35 mothers of children under 5 years of age. For data collection the nursing
professional’s humanized care questionnaire was used according to the mother's
perception. The data was processed in SPSS 26 software, reaching the following
conclusions: The humanized care of the nursing professional is moderately favorable
(60.0%), favorable (28.6%) and unfavorable (11.4%), according to the perception general
of mothers of children under 5 years of age. The humanized care of the nursing
professional in the interpersonal/human dimension is moderately favorable (48.6%),
favorable (42.8%) and unfavorable (8.6%), according to the perception of mothers of
children under 5 years of age. The humanized care of the nursing professional in the
technical/scientific dimension is moderately favorable (42.9%), unfavorable (31.4%) and
favorable (25.7%), according to the perception of mothers of children under 5 years of
age. The humanized care of the nursing professional in the environment dimension is
moderately favorable (62.9%), favorable (22.8%) and unfavorable (14.3%), according to

the perception of mothers of children under 5 years of age.

Keywords: Humanized care; Nursing; first level of care.
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l. INTRODUCCION

La humanizacion, hace énfasis a la atencion con un enfoque cultural, historico, ético,
religioso y econdémico de cada persona (Tripodi et al., 2017). La Organizacion Mundial
de la Salud, indica que todas las personas tienen derecho a una salud del més alto nivel,
que incluya la calidad de la atencidn, teniendo un enfoque no solo bioldgico y sintomatico
de cada paciente, sino también un enfoque subjetivo, emotivo, espiritual, cultural;
orientando hacia un cuidado holistico que tenga un alcance sensible y respetando la ética

de la practica (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Actualmente, existe un sistema de salud cuyos pacientes tienen mayores demandas y
mayor conocimiento en salud, necesitando mejorar el nivel de salud para incrementar su
satisfaccion. Todos estos procesos involucrados en las funciones del sistema de salud
hacen necesario prestar mas atencion a los usuarios, con el objetivo de brindar atencion

humanizada (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

En el Per(, se esta impulsando la Politica Nacional de Calidad en Salud, con un
documento técnico aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que
exhorta a todos los hospitales y centros de salud, cumplir con los criterios establecidos
en dicha resolucion y lograr la clasificacion como centro de calidad. Asi mismo, la Ley
N° 29414, instaura un amparo a los derechos de los pacientes de los hospitales y centros
de salud. (Ministerio de Salud, 2011).

Enfermeria, ocupa un gran nimero de profesionales de profesionales en salud,
representado un 59% de todas las profesiones dedicadas a salud. En Latinoamérica
actualmente existen mas de 8.4 millones de profesionales de enfermeria, comprometidos
en el cuidado humano como la esencia de la profesion (Organizacion Mundial de la Salud,
2020; Echevarria, 2017). La OMS, refiere que, en el Perl la densidad de personal de
enfermeria por cada 10 mil habitantes en el 2018, fue de 20 a 29 enfermeras(os). El
profesional de enfermeria evidencia un déficit de personal con la necesidad para lograr la

cobertura sanitaria requerida (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Enfermeria a nivel nacional, es responsable del servicio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), siendo quienes velan por la proteccion, crecimiento y desarrollo de las nifias y

nifios menores de 5 afos; en tanto, el cuidado humanizado rige un papel importante entre
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la relacion enfermera-paciente, brindando un cuidado priorizado teniendo en cuenta las

necesidades bio-psico-sociales y espirituales de cada individuo (Ticona, 2020).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2016), segun la "Encuesta a
Establecimientos de Salud en la Atencion del Control de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio", reporta que, un total de 183 establecimientos de salud, 18 estan calificados para
brindar atencion de calidad, cubriendo las coberturas. La razon de estos resultados de
evaluacion, se reflejan en el control de crecimiento y desarrollo del nifio (a), el cual
precisa que sélo el 40.8% dijo que la atencién duré mas de 60 minutos, lo que significa
que la capacidad de los establecimientos para dar una atencion de alta calidad requiere de
la provision de cuidados profesionales de enfermeria, lo que hace que las madres estén

insatisfechas con el cuidado brindado a sus hijos.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2020), mediante la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), muestra que en el pais existe una tendencia
hacia la disminucion de la incidencia de desnutricion cronica en nifias(os) de 0 a 5 afios,
de 10.7% en el 2014 a 8.7% en el 2019, segun el Centro Nacional de Estadisticas de Salud
(NCHS), en Ancash para el afio 2019, esta cifra descendi6 a un 10% a 19.9%.

El control de crecimiento y desarrollo (CRED), en el Peru para el afio 2019, precisa que
los menores de 36 meses presentaron controles completos en un 17.6% (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2020).

La anemia en el Perd, con 40.1% se encuentra presente en 4 de cada 10 nifias(os) menores
de 3 afios para el afio 2019. En Ancash, la anemia en nifias(os) de 6 a 59 meses de edad,
para el afio 2019, se encontré de 20.4% a 29.3% (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2020).

La vacuna en menores de 36 meses, para el afio 2019 el 60.7% recibieron las vacunas de
acuerdo a su edad, teniendo mayor cobertura el area rural que el area urbana, con 59.6%
y 63.8 respectivamente. En Ancash para el 2019, en cuanto a menores de 36 meses con
todas sus vacunas, alcanzd una cobertura de 75% a 84.9% (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2020).

En todos estos procesos, el profesional de enfermeria tiene una intervencion significativa.

Enfermeria, constituye la profesional més valiosa del sistema de salud, siendo esta mayor

14



al 70%, por ser uno de los capitales humanos mas importantes en salud, especificamente
en el primer nivel de atencidn; no solo en cuanto al desempefio laboral, sino también por
su capacidad resolutiva, participando activamente en los cuidados directos e indirectos a
la persona, familia y comunidad; por tanto, constituye un significativo grupo laboral
(Cassiani et al., 2020; World Health Organization, 2020).

Segun Bornstein et al. (2012), la falta de asistencia al programa de CRED, se debe a la
falta de seguro de salud, continuidad al acceso de un servicio de salud, idioma y falta de
tiempo; por otro lado, el trato humano que genera el personal de salud al usuario y la
calidad de la atencion, estan relacionado a la poca concurrencia de los nifias y nifios a sus
controles de CRED.

Murillo et al. (2019), refiere que los pacientes afiliados al SIS y EsSalud, muestran su

incomodidad por el tiempo de espera, siendo este en promedio de 75 minutos.

Un estudio en cuatro hospitales publicos de Lima, sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en el Perd, resalta que el 50% de pacientes hospitalizados exigen un cuidado
humanizado; demostrando que, es vital hacer énfasis en la comunicacion y la empatia
(Diario enfermero, 2019). En Lima Este, se realizd 2 investigaciones en zonas urbano-
marginales, en la cual muestran que la percepcion de las madres de las nifias(os) sobre el
cuidado humanizado de enfermeria en CRED fue entre 50 y 56% (Oscco, 2018).

El cuidado humanizado como elemento béasico del profesional de enfermeria, se puede
notar relegado por diferentes factores; por ejemplo, el manejo de los factores personales
y gestion del establecimiento en que labora (Cruz, 2020). En la actualidad, enfermeria
estd enfocado en lograr sus metas, adquirir mas conocimientos para su desempefio
profesional y ofrecer a los usuarios un cuidado de calidad; pero, debido a la tecnologia,
las rutinas y las necesidades del paciente, la percepcion de los usuarios es negativa, lo

que ha permitido una disminucién del cuidado humano en los pacientes.

Particularmente, en el Puesto de Salud “Victor Raul”, se observa el trabajo comunitario
que ejerce enfermeria, reflejado en la atencion y cuidado directo de acuerdo a las
necesidades de las personas atendidas en la jurisdiccion con poblacion de la comunidad
Ramon Castilla, no solo atendiendo al nifio(a), sino evaluando su entorno, condiciones de
vida, saneamiento, alimentacion, desarrollo psicomotor, vacunacion, y diversos tamizajes

de acuerdo a su edad, permitiendo encontrar signos de alarma y buscar la solucion
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adecuada en el tiempo oportuno, garantizando una atencion integral, de calidad y

humanizada que permita una satisfaccion de la madre y cuidado del nifio(a).
FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cudl es el cuidado humanizado del profesional de enfermeria segun percepcion de las

madres de nifios menores en la comunidad Ramadn Castilla, Chimbote 2022?
1.1. OBJETIVOS
1.1.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer el cuidado humanizado del profesional de enfermeria segin
percepcidn de las madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad
Ramon Castilla, Chimbote, 2022

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el cuidado humanizado del profesional de enfermeria segin
percepcion de las madres de nifios menores de 5 afos.

- Identificar el cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la
dimension interpersonal/humano segun percepcion de las madres de
nifios menores de 5 anos.

- Identificar el cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la
dimension técnico/cientifico segliin percepcion de las madres de nifios
menores de 5 afios.

- Identificar el cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la
dimension entorno segln percepcion de las madres de nifios menores

de 5 afos.

1.2. HIPOTESIS
El cuidado humanizado del profesional de enfermeria es medianamente favorable
segun percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad Ramon
Castilla, Chimbote, 2022.
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1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La presente investigacion es importante a nivel practico, permitiendo que los
resultados obtenidos amplien los conocimientos actuales y real sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria, estos conocimientos podran
ser utilizados como referencias para futuras investigaciones en enfermeria. Asi
mismo, puede ser un aporte fundamental en el primer nivel de atencion (puesto de
salud “Victor Raual”); para implementar y/o establecer estrategias para mejorar la

percepcién de las madres usuarias sobre el cuidado humanizado de enfermeria.

La investigacion tiene una relevancia social en el campo de enfermeria, porque
permite fortalecer el liderazgo de enfermeria en el primer nivel de atencion, a partir
del conocimiento de la realidad y percepcion de las madres de nifios menores de 5
afios que se atienden a diario con el personal de enfermeria, particularmente en la
estrategia de crecimiento y desarrollo (CRED), inmunizaciones, suplementos de

micronutrientes, desarrollo fisico y psicomotor, entre otros.

Por otro lado, el cuidado humanizado se ha convertido en un desafio para el
profesional de enfermeria, lo cual suma la importancia de la investigacion, en
donde, ademas de brindar cuidado fisico existan medidas de apoyo emocional
necesarias para el nifio y su familia, reflejando de esta manera una mejor atencion

integral, siendo los padres quienes perciban una real atencién humanizada.

Ademas, el cuidado humanizado es un tema de interés en el campo de la salud
publica y gestion de los servicios de salud; porque, permitela evaluacion de los
aspectos positivos y negativos de dicho servicio, a fin de formular estrategias que

permitan fortalecer, mejorar y garantizar una plena satisfaccion de la madre.
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1. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

En el Ambito Internacional se reportan las siguientes investigaciones relacionado

con la variable de estudio de la presente investigacion:

En Ecuador, Caizabanda (2015), investigd sobre: “Nivel de satisfaccion del usuario
y su relacion con las acciones del personal de enfermeria para el cuidado del nifio
del area de pediatria del HPDA”, el cual su poblacion estuvo conformada por 90
pacientes. El instrumento utilizado fue un cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas. Los resultados, precisaron que el 60% de los pacientes se muestran
satisfechos con la atencion de enfermeria; mientras que, el 40% estan insatisfechos
por la atencion de enfermeria. Llegando a la conclusion, que el profesional de
enfermeria tiene un nivel medio de aceptacion, pero todavia existen aspectos por
mejorar, como brindar una informacion adecuada, trato cordial, oportuno y

respetuoso tanto a los pacientes como su familia.

En Colombia, Romero, Contreras y Moncada (2016), investigaron “Relacion entre
cuidado humanizado por enfermeria con la hospitalizacion de pacientes”. El estudio
fue de tipo cuantitativo y corte transversal. La muestra fue de 132 pacientes. Los
resultados indicaron que, el 55.4% de los pacientes refieren un cuidado humanizado
excelente, mientras que 35% percibe un cuidado bueno, el 7.9% y 1.7% perciben

un cuidado aceptable y malo respectivamente.

En México, Ortiz y Hernandez (2018), investigaron ‘“Percepcion del cuidado de
enfermeria humanizado (PHCE) por familiares de pediatria de cuidados criticos”.
El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra
fue de 50 pacientes hospitalizados en pediatria, obteniendo como resultado que el

63.3% percibe la atencion humanizada brindado como excelente.

En Chile, Monje et al. (2018), investigaron “Percepcion de cuidado humanizado de
enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados”. La investigacion fue
cuantitativo, correlacional. La muestra se constituyé por 171 pacientes de medicina.
Los resultados, indicaron que el 86% siempre recibe un cuidado humanizado,

mientras que, el 11.7% sefala que casi siempre, el 1.8% sefiala que a veces y el
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0.6% sefiala que nunca recibié un cuidado humanizado. Concluye que enfermeria

brinda un cuidado humanizado a los pacientes respetando su dignidad humana.

En el dmbito nacional se reporta las siguientes investigaciones en relacion a la

presente investigacion:

En Lima, Lopez (2015), investigd “Nivel de satisfaccion de las madres de ninos/as
menores de 2 afios sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el
programa de crecimiento y desarrollo del Hospital Santa Rosa Lima”. La poblacion
se constituyé por 81 madres. Los resultados obtenidos, el 61% sefiala que se
muestran medianamente satisfechos, el 22% insatisfechos, mientras que el 17% se
mostro satisfechos con la atencion. Con respecto a las dimensiones, en la dimension
técnica el 48% se muestra medianamente insatisfecho, el 32% satisfecho y el 20%
se muestra insatisfecho; en la dimension humana, el 55% se muestra medianamente
satisfecho, el 25% se muestra satisfecho y el 20% insatisfecho; en la dimension
entorno, el 51% estd medianamente insatisfecho, el 27% insatisfecho y el 22%
satisfecho. De esta forma concluye que el nivel de satisfaccion con respecto a

calidad de atencion de enfermeria es de medio a baja.

En Chiclayo, Villanueva (2018) investigd “Calidad del cuidado humanizado en
enfermeras del consultorio de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud San
Antonio-Chiclayo” en una muestra de 175 padres de nifios de 0 a 2 afios que acuden
a CRED, teniendo como resultado que el 69.1% dijo que la calidad de atencién del
cuidado de enfermeria en CRED fue favorable, el 20.6% dijo que fue
medianamente favorable, mientras que el 10.3% dijo que era desfavorable; segun,
la dimensidn interpersonal humano, técnica cientifica y de confort, el 68%, 78.3%
y 54.3% respectivamente precisaron que la calidad del cuidado humanizado fue

favorable.

En Piura, Zapata (2018), estudio “Satisfaccion de las madres de nifios/as menores
de 2 afios sobre la calidad de atencion de enfermeria. Consultorio de crecimiento y
desarrollo Centro de Salud Comunidad Saludable” en una muestra de 45 madres,
obteniendo como resultado que el nivel de satisfaccion respecto a la calidad de
atencion de enfermeria, en la dimensién técnica cientifica el 64.4% se muestra

medianamente satisfecho, un 33.3% muestra una satisfaccion alta y el 2.2% bajo;
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la dimensidn humana, el 71.1% muestra una satisfaccion alta y el 28.9% medio; la
dimension entorno, el 71.1% manifiesta una satisfaccion media, el 24.4% una
satisfaccion alta y el 4.4% una satisfaccion baja; llegando a la conclusion, que en
cuanto al nivel de satisfaccion percibida por las madres es medio en cuanto a la

calidad de la atencién de enfermeria.

En Puno, Justo (2019), investigd “Percepcion de las madres sobre calidad de
atencién de la enfermera en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio,
Establecimiento de Salud 1.3 Coata”. La muestra se conformo por 67 madres de
nifos que acuden a CRED; teniendo como resultado que, las madres perciben una
atencion medianamente favorable, segin la dimension técnico/cientifico con
49.3%, interpersonal/humano con 56.7% Yy la dimension entorno/confort con
43.3%.

En Lima, Lampa y Vega (2020), investigaron “Percepcion de los padres con nifios
menores de cinco afios sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria
de los servicios de Crecimiento y Desarrollo de la Unidad Basica de Gestion Ate,
Lima”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo. La muestra fue de 350 padres.
Los resultados demostraron que el 50.6% presentan una percepcion medianamente
favorable, asi mismo el 48.9% equivale a favorable y por Gltimo un 0.5% evidencia
una percepcion desfavorable. Segun el estudio mediante las dimensiones, en cuanto
a la dimension interpersonal, el 51.7% presentd una percepcién favorable media;
en la dimension técnico cientifico, el 81.4% presentd una percepcién favorable
media; en la dimension entorno, el 52% fue favorable. Llegando a la conclusién
que, los padres de los nifios que acuden a CRED, con respecto al cuidado

humanizado brindado por el personal de enfermeria son medianamente favorables.

En Juliaca, Mamani (2020), investigd “Nivel de satisfaccion de Crecimiento y
Desarrollo en madres con nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Escuri, Juliaca”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo. La
muestra fue de 120 madres, teniendo como resultados que el 51.7% de madres
presentd una satisfaccion media, mientras que el 25.8% una satisfaccion baja y el
22.5% alta. Segun la dimension técnico cientifico, el 59.2% presentd una
satisfaccién media, un 25.8% y 15% presentaron una satisfaccion baja y alta

respectivamente; en la dimensién humana, un 45% presentd una satisfaccion media,
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seguido de 34.2% y 20.8% con nivel de satisfaccion baja y alta respectivamente; en
la dimensidén entorno, el 45.8% presentd una satisfaccion media, seguido de 31.7%
y 22.5% con una satisfaccion baja y alta respectivamente. Concluye que, en CRED

las madres de nifios menores de 5 afios, perciben un nivel de satisfaccion media.

En el ambito local se reportan las siguientes investigaciones relacionado a la

investigacion:

En Nuevo Chimbote, Quezada y Ruiz (2015), estudiaron “Satisfaccion de la madre
del nifio menor de 1 afio y desempefio del profesional de enfermeria en el Puesto de
Salud San Juan”, en una muestra de 96 madres de nifios de 1 afio y con 96
profesionales de enfermeria en CRED, obteniendo como resultado que el 59.4% de
madres se encuentran satisfechas con CRED, mientras que 40.6% se encuentran
insatisfechas; en cuanto al desempefio del profesional de enfermeria, existe un
47.9% que califica el desempefio como deficiente y regular y el 4.2% califica como
un buen desemperio; en cuanto a la evaluacion de relaciones interpersonales se
muestra que el 56.3% tiene un buen desempefio profesional. Llegando a la
conclusién que, la satisfaccion de la madre y el trabajo de enfermeria en CRED no
guardan relacion significativa, constituyendo un riesgo leve el deficiente

desempefio de enfermeria para la insatisfaccion de la madre.

En Chimbote, Aronés (2019), investigd “Satisfaccion de madres sobre calidad del
cuidado enfermero(a) en Consultorio de Crecimiento - Desarrollo, Chimbote” en
una muestra de 45 madres, obteniendo como resultado que en su mayoria, el 95,6%
de las madres percibe una satisfaccién muy alta y el 4,4% percibe que la satisfaccion
es media. Los resultados obtenidos sobre las dimensiones, muestran que el 85% de
las madres perciben el cuidado humanizado alto; en cuanto a la dimensién cuidado
continuo, el 73,3% registra un nivel alto, el 22.2% nivel medio y sélo el 4.4% bajo,
Ilegando a la conclusién, en los nifios menores de 2 afios en CRED del Centro de
Salud de la Mujer, las madres se mostraron satisfechas con el cuidado del

profesional de enfermeria.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la Teoria del Cuidado Humano

de Jean Watson.

La teoria de Watson, fue creada entre 1975 y 1979, y esta basado en un cuidado
humanizado, con el objetivo de transformar el paradigma técnico al cuidado
esencial de la persona (Orenga, 2018). Busca en el personal de enfermeria
comprension de las diversas culturas, permitiendo que use la ciencia del cuidado en

la triada de mente-cuerpo y espiritu (Watson, 1988).

Antiguamente, el término cuidado humanizado no era reconocido en la vida
cotidiana. Por ello, en la actualidad se aplica este término en enfermeria para la
atencion de los pacientes, en relacion al cuidado y la salud (Herrero, 2016). La
humanizacion se ha convertido en una obligacion que ve a las personas con derecho;
por ello, las politicas de salud se enfocan a instaurar normas que asegure el cuidado

a la persona y familia (Macas, 2020).

Para Watson (2007), la teoria del cuidado humanizado o también llamado
transpersonal, se ha convertido en un proceso moral que adquiere enfermeria, el

cual protege la dignidad, integridad y recuperacion de la persona.

La base de la teoria, sustenta que el cuidar esta dado por la combinacion entre el
respeto y la confianza que existe con el paciente. Asi mismo, es la practica en los
diez factores de cuidado humanista: practicar el amor, ser amable y coherente en el
cuidado; ser legitimo, presente y capaz de preservar un sistema de cuidado;
desarrollar practicas espirituales y transpersonales del ser; aumentar y conservar el
cuidado, apoyo y tranquilidad; estar vigente y dar soporte en las manifestaciones de
emociones; manejo de la imaginacién del ser y conocimiento; compromiso con la
practica, educacion y ensefianza; instaurar un ambiente con bienestar en los niveles;
asistir en los cuidados del ser humano a nivel mental, corporal y espiritual; estar

alerta en el nivel espiritual de la verdad (Hermosilla et al., 2016).

La teoria enfatiza en unir la ciencia con las humanidades, para tener un enlace entre
mente-cuerpo-espiritu. El analisis de las humanidades, amplia los conocimientos y

mejora las destrezas de las ideas y desarrollo personal (Raile y Marriner, 2011).
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Watson estudia el cuidado humanizado basado en enfoques filosoficos y base
espiritual. Por este motivo, articula sus supuestos teoricos en conjunto con las
premisas fundamentales de la ciencia del estudio de enfermeria: premisa 1, tanto el
cuidado como la enfermeria existio en todas las sociedades. La oportunidad que
tuvo enfermeria para realizar una formacion superior, ha logrado que alcance un
cambio humano con conocimientos cientificos. Premisa 2, el modo de expresion de
apoyo Yy afecto, asegura que el nivel de compresion se logre entre enfermera-
persona y paciente-persona. La union transpersonal se logra en tanto que la
enfermeray el paciente mantienen una relacion estrecha de bienestar. Premisa 3, la
genuinidad de la enfermera y sinceridad, tiene estrecha relacion con la eficacia del
cuidado (Ventocilla, 2017).

La teorista, sefiala 4 conceptos metaparadigmaticos en el cuidado humanizado:
Salud, definido como unidad y armonia entre mente-cuerpo-alma, acompafiado
entre el yo que se percibe y el que se experimenta. Persona, considerada como un
conjunto entre mente-cuerpo-espiritu; y libre de afrontar decisiones. Entorno,
comprensién del entorno, incluyendo la percepcion de uno mismo, costumbres y
creencias. Enfermeria debe poner en practica los valores humanisticos,
comprendiendo los sentimientos de la otra persona, por otro lado, debe tener un
conocimiento cientifico para realizar su practica clinica relacionando la ciencia con
el cuidado (Andamayo et al., 2017).

Por otro lado, la teoria de Jean Watson nos dice que el cuidado humano refleja un
compromiso moral hacia la persona, practicado de forma interpersonal enfermera-
paciente por acciones que refleja la ayuda en todos los aspectos psicosociales
(Orenga, 2018).

La teoria del cuidado humano, presenta siete supuestos basicos: para que el cuidado
sea eficaz se debe realizar de manera interpersonal; el cuidado debe satisfacer las
necesidades humanas; debe promover la salud y crecimiento a nivel personal,
familiar y comunidad; aceptar a la persona como es y como podria ser en un futuro;
crean un entorno seguro; el cuidado debe ir de la mano entre la medicina con
tratamientos y cuidados alternativos; es vital el cuidado para la practica en

enfermeria (Montafio, 2021).
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El cuidado humanizado se ha visto afectado por ver a la persona s6lo como un ser
bioldgico, olvidando la vision humanista. Asi mismo, las altas demandas de
hospitalizacién y consultorios, al igual que el escaso recurso humano que existe
aumenta la carga de trabajo y tiempo de atencién a cada paciente. Es por ello, que
el personal de enfermeria se ha enfocado en sus actividades rutinarias de
procedimientos y teécnicas, haciendo menos participe las necesidades emocionales
y espirituales, desvalorizando la dignidad humana (lzquierdo, 2015; Murrain,
2017).

Para Herrero (2016), el cuidado humanizado se centra en tomar los problemas y
dolor de otro, y hacerlo propio en busca de soluciones para mitigar estos sucesos,
de esta manera el paciente logra incorporarse a su medio existente, recobrando su
autonomia, con un apoyo, comunicacion, confianza y empatia por parte del personal

de salud.

El cuidado de enfermeria, es esencial en la practica que se brinda, pero ha ido
desapareciendo del sistema de salud, debido a los avances en la tecnologia y

barreras institucionales (Espinosa et al., 2015).

La deshumanizacion, hace referencia a la ausencia de visibilizar el ser, que tiene
repercusiones a nivel laboral, una comunicacion deficiente y falta de personal de
salud, insensibilidad durante procedimientos invasivos, falta de empatia. Estos
factores se agudizan y son mas visibles frente a la demanda de pacientes, afectando
a la percepcion del paciente y su satisfaccion con la atencion recibida (Pabén et al.,
2021).

Para Echevarria (2017), la deshumanizacion se debe a la reestructuracion
administrativa en el sistema sanitario, dejando de lado el aspecto humanao, espiritual
y transpersonal en el &rea asistencial, puesto que las enfermeras son invisibilizadas

a causa de realizar multiples actividades en sus horarios laborales.

El cuidado humano es ejercido por el profesional de enfermeria, teniendo la
responsabilidad y desafio de cuidar de forma independiente a la persona en su
estado mas vulnerable, como el dolor, pérdida de autonomia e intimidad y
afrontamiento ante una posible muerte. Es por ello, que el profesional de enfermeria

muestra su lado empatico a la persona, escuchando las angustias y requerimientos
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de forma individualizada, creando de esta manera un cuidado humanizado continuo

para brindar una atencion de calidad a la persona (Cruz, 2020).

De esta manera la teoria de Jean Watson, hace énfasis en sensibilizar el cuidado de

enfermeria para mejorar la calidad en la atencién de la persona.

Caro (2009), define a enfermeria como ciencia y arte, que enfatiza su cuidado en
salud-enfermedad; con una relacién a nivel personal, profesional, cientifico y con
ética en el cuidado. Teniendo metas asociadas al crecimiento espiritual de la

persona, teniendo como base la experiencia individual de la persona.

Kérouack, define a los cuidados de enfermeria como resultado del analisis y
pensamiento critico, y con un grado de sensibilidad en el trato humano hacia las

personas en procesos de salud-enfermedad (Monje et al., 2018).

El cuidado humano, es la expresion dedicada e incondicional que brinda enfermeria
al paciente; ayudando a recobrar su autonomia e independencia en todas sus
dimensiones, como un ser humano con sus propias vivencias y experiencias que
aportan a su vida. El profesional de enfermeria estad encaminado a un cuidado

humanizado bajo un enfoque afectivo (Febré et al., 2018).
Diferentes autores clasifican el cuidado humanizado en tres dimensiones:

Dimension interpersonal/humano: Es necesario conocer al paciente, para lograr la
comprensién y encaminar una buena atencion de acuerdo a sus necesidades y
prioridades (Quispe y Ramos, 2017). Los usuarios en la actualidad reclaman sus
derechos como un acto de dignidad, para ser valorados y respetados en sus
diferentes dimensiones humanas y conservacion de vida (Guerrero et al., 2015).
Angulo (2018), precisa que todo profesional de enfermeria debe tener un trato
humanizado para el paciente y los familiares, en busca de estrategias para no
vulnerar su integridad y respetar sus derechos. De esta manera al brindar una
atencion a nifios y nifias en el programa de CRED, se tiene que brindar una atencion
amable y con respeto, cuidando la integridad mental y salvaguardar la intimidad de

los nifios y nifias (Orihuela, 2019).

La dimension interpersonal/humano, presenta diversos componentes (Albornoz y

Arica, 2018): respeto a los derechos: respeto al origen, cultura y tradiciones de la
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persona; informacion completa: brindar informacion confiable, clara y facil de
entender para el usuario y su entorno; interés: lograr que el usuario se sienta
satisfecho al cubrir sus necesidades y demandas; amabilidad: realizar el trabajo de
enfermeria con un trato empatico, amable y cémodo para el usuario; ética: valores

que el profesional de enfermeria debe poseer en su comportamiento al usuario.

Dimension técnica/cientifico: Esta dimension, aborda los problemas de salud bajo
un enfoque cientifico, utilizando el conocimiento mas reciente y avanzado (Gémez
et al., 2017). Quispe (2018), sefiala que es la causa de obtener conocimientos,
aptitudes y una formacién especial para alcanzar una buena atencion, realizando las

practicas y procedimientos con fundamento cientifico.

Por su parte, Ortiz y Hernandez (2018), sefiala que para lograr una efectividad en
el cuidado se tiene que buscar respuestas usando el conocimiento cientifico. Es por
ello, que Arteaga (2020), menciona al cuidado humanizado como la incursién de
dos grandes potencias como la ciencia y la tecnologia, buscando beneficios y

mitigando los riesgos o efectos secundarios.

Esta dimensidn, presenta un conjunto de elementos para poner en practica (Quispe,
2018); efectividad: tener habilidades para una buena relacion con las personas, en
base a conocimientos cientificos y experiencias; eficacia: lograr los objetivos
respetando las normas éticas y administrativas; eficiencia: recibir atencién oportuna
y con menores costos; continuidad: brindar una atencién sin interrupciones,
disminuyendo posibles riesgos de salud; integralidad: brindar atencién completa e

integral a la persona y su familia.

Dimension entorno: el entorno hace mas ameno el cuidado humanizado que se
brinde; ya que un ambiente hostil, desordenado y antiséptico, es propenso a generar
desconfianza, ansiedad y tener una percepcion desfavorable (lliquin, 2018).

Toda Institucion prestadora de servicios, debe mejorar sus instalaciones para
comodidad y confianza del usuario. Si el ambiente no es acogedor, las personas no

acuden con frecuencia para atenderse (Albornoz y Arica, 2018).
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Tena (2018), precisa que elementos como: ambientes comodos, limpios, que
brinden confianza y privacidad, las personas perciben una atencion humanizada y
de calidad por parte de enfermeria.

—

Interpersonal/

\Humana

Cuidado
humanizado
= \

Tecnica/

\Clentlflca

Entorno

Esquema de las dimensiones del cuidado humanizado adaptado

de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1. METODO DE ESTUDIO

La investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, porque permite
describir la variable de cuidado humanizado del profesional de enfermeria segun

percepcién de las madres (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.2. DISENO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion es de disefio no experimental y de corte transversal.

M — O
t

Donde:
M: Madres de nifilos menores de 5 afos

O: Percepcion de las madres sobre el cuidado humanizado de

enfermeria

t: 2022
3.3. POBLACIONY MUESTRA
3.3.1. Poblacion

Constituida por 35 madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad
Ramon Castilla de Chimbote, que acuden al Puesto de Salud “Victor

Raul”.
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3.4.

3.3.2. Unidad de analisis
Madre de nifio menor de 5 afos.
3.3.3. Marco muestral

Estuvo constituido por el registro de madres que acuden con mis nifios

menores de 5 anos al Puesto de Salud “Victor Raal”.
3.3.4. Criterios de inclusion

- Madres mayores de 18 afios que residan mas de 5 afios en la

comunidad.

- Madres que acepta voluntariamente a participar en el estudio a realizar.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion, consigna los siguientes principios éticos, establecidos
por el Codigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Santa
(2017):

— Proteccion de la Persona: Hace referencia a la no revelacion de la identidad de
las personas que deciden participar de la investigacion. La investigacion ha
respetado el principio ético, ya que en la recoleccion de datos no se ha difundido
la identidad de las personas ni sus respuestas.

— Consentimiento informado y expreso: todas las personas que participaron fueron
consultadas, brindando previamente el objetivo del estudio, para finalmente

proporcionar el consentimiento informado para su constatacion (anexo 1).

— Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: se realizé esta investigacion bajo
responsabilidad social y cientifica, asegurando la validez y credibilidad de los

métodos usados, fuentes de datos, y resultados obtenidos.

— Bien Comun y Justicia: se enfatizé en el bien comun y la justicia antes que el
interés personal, preservando la investigacion y sus efectos a las personas,
ambiente y sociedad.
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— Divulgacion de la Investigacion: se difundird y publicara los resultados de la
investigacion bajo un aspecto ético. Asimismo, se comunicara los resultados a

las personas que fueron objeto de estudio.
3.5. DEFICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE UNICA:

CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
PERCEPCION DE LA MADRE

— Definicion Conceptual: Percepcion del cuidado humanizado como la
esencia del ser humano y su repercusion que tiene en la calidad de vida de
las personas. Las acciones de enfermeria frente a la atencion que brinda,
son evaluadas por la madre, esperando actitudes y comportamientos bajo
un conocimiento y experiencia que refleje una atencién eficaz (Polo, et al.,
2017).

—  Definicion Operacional:

La percepcion general se operacionalizd segun escala ordinal:

> Favorable: 77 -99
> Medianamente favorable: 55-76
> Desfavorable: 33-54

La percepcidn segn dimensiones se operacionalizé segun escala ordinal:

1. Dimension Interpersonal/humana:

- Favorable: 21 -27

- Medianamente favorable: 15-20

- Desfavorable: 9-14
2. Dimension Técnica/cientifica:

- Favorable: 32-42

- Medianamente favorable: 23-31

- Desfavorable: 14 - 22
3. Dimension Entorno:

- Favorable: 23-30

- Medianamente favorable: 17 - 22

- Desfavorable: 10- 16
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3.6.

3.7.

3.8.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, aplicando el

siguiente instrumento:

A. Cuestionario de cuidado humanizado del profesional de enfermeria

segun percepcion de la madre (Anexo 2).

El instrumento elaborado por Guinea (2016), consta de 33 items divididos
en 3 dimensiones: Interpersonal/humano (1-9 item), técnico/cientifico (10-
23 items) y entorno (24-33 items). Para la resolucién del cuestionario, se

considera la escala tipo Likert: 1 (Nunca), 2 (A veces) y 3 (Siempre).

Su calificacion fue segun definicion operacional, de la percepcion general y

por dimensiones.
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En el instrumento elaborado por Guinea (2016), su validez estadistica fue mediante
la prueba item test coeficiente de correlacion de Pearson donde r > 0.20 y su
confiabilidad estadistica fue obtenida mediante la prueba de Alfa de Cronbach

donde a es > 0.6; por lo que se considera el instrumento valido y confiable.
PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicito el permiso correspondiente a la directora de Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa y al jefe del Puesto de Salud “Victor Raul”, donde
acuden las madres de la comunidad Ramon Castilla de Chimbote, para la aplicacion

del instrumento en el mes de febrero 2022.

Asi mismo, se solicitd permiso al personal de salud que labora en el Puesto de
Salud, para su apoyo, ingreso y aplicacion del instrumento a las madres de nifios
menores de 5 afios, previo consentimiento informado de participacion y explicacion

a las madres de los objetivos de la aplicacion del instrumento.
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3.9.

Se inicid la recoleccion de datos, después de su consulta a CRED o ESNI, logrando
de esa manera recabar su percepcion respecto al cuidado humanizado del

profesional de enfermeria.

La aplicacion del instrumento se realiz6 en 15 minutos en promedio. Al término de
este, se verificd los instrumentos que contengan todas las respuestas y que sea

legible para su procesamiento.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis estadistico se realiz6 mediante la clasificacion,
ordenamiento y codificacién de datos mediante el uso del programa estadistico:
SPSS/ version 26.0 a nivel descriptivo. Los resultados se presentan en tablas

simples y figuras, cifras absolutas y relativas.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1

Cuidado humanizado del profesional de enfermeria segun percepcion general de
las madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad Ramdn Castilla, Chimbote,

2022
Cuidado humanizado fi hi
Desfavorable 4 11.4
Medianamente favorable 21 60.0
Favorable 10 28.6
Total 35 100,0

33



CUIDADO HUMANIZADO
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Figural

Cuidado humanizado del profesional de enfermeria segin percepcion general de las
madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad Ramon Castilla, Chimbote, 2022
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Tabla 2

Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimension

interpersonal/humano, segun percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios de la
comunidad Ramon Castilla, Chimbote, 2022

Cuidado humanizado

dimension interpersonal/humano f hi
Desfavorable 3 8.6
Medianamente favorable 17 48.6
Favorable 15 428
Total 35 1000
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CUIDADO HUMANIZADO
DIMENSION INTERPERSONAL/HUMANO

m Desfavorable Medianamente Favorable ® Favorable

Figura 2

Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimension
interpersonal/humano, segun percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios de la

comunidad Ramén Castilla, Chimbote, 2022

36



Tabla 3
Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimension técnico/cientifico,
segun percepcién de las madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad Ramon

Castilla, Chimbote, 2022

Cuidado humanizado

dimension técnico/cientifico fi hi
Desfavorable 11 31.4
Medianamente favorable 15 42.9
Favorable 9 25.7
Total 35 100,0
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CUIDADO HUMANIZADO
DIMENSION TECNICO/CIENTIFICO

u Desfavorable ® Medianamente Favorable ® Favorable

Figura 3

Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimension técnico/cientifico,

segun percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad Ramon

Castilla, Chimbote, 2022
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Tabla 4

Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimension entorno, segun
percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad Ramon Castilla,
Chimbote, 2022

Cuidado humanizado

. ., fi hi
dimension entorno
Desfavorable 5 14.3
Medianamente favorable 22 62.9
Favorable 8 22.8
Total 35 100,0
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CUIDADO HUMANIZADO
DIMENSION TECNICO/CIENTIFICO

| ae [

u Desfavorable 4 Medianamente Favorable & Favorable

Figura 4

Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimension entorno, segun

percepcién de las madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad Ramén Castilla,
Chimbote, 2022
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4.2. DISCUSION
En la Tabla 1, sobre cuidado humanizado del profesional de enfermeria segun
percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad Ramon
Castilla, Chimbote, 2022; se observa que, la mayoria presenta una percepcion del
cuidado humanizado medianamente favorable con 60.0%; seguido con el 28.6%

cuidado humanizado favorable y con menor proporcion desfavorable con el 11.4%.

Los resultados son similares con lo reportado por Lopez (2015), quien determind
que el 61% se muestra medianamente satisfecho con respecto a la calidad de
atencioén de enfermeria; Lampay Vega (2020), determinaron que el 50.6% presenta
una percepcion medianamente favorable en el cuidado humanizado de enfermeria
en CRED; Mamani (2020), determiné que el 51.7% presentd una satisfaccion media

con respecto al nivel de satisfaccion de la atencién brindad por enfermeria.

Difiere de lo reportado por Caizabanda (2015), quien determindé que el 60% se
muestra satisfechos de la atencion recibida por enfermeria; Romero, Contreras y
Moncada (2016), determinaron que el 55.4% percibe un excelente cuidado
humanizado; Ortiz y Hernandez (2018), determinaron que el 63.3% percibe una
excelente atencion humanizada; Monje et al. (2018), determinaron que el 86%
siempre recibe un trato humanizado; Villanueva (2018), determiné que el 69.1%
recibe una atencion humanizada favorable; Arones (2019), determind que el 95.6%

percibe una satisfaccion muy alta respecto a la calidad del cuidado de enfermeria.

Los datos encontrados en el presente trabajo de investigacion sobre el cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria son percibidos como
medianamente favorable con un 60%, siendo indicador del avance que esta teniendo
enfermeria hacia la conservacién y aplicacion del aspecto humano, espiritual y
transpersonal en el cuidado. El cuidado humanizado es un fenémeno social -
universal, que debe tratarse de forma interpersonal entre enfermera-paciente. En la
teoria de Jean Watson sobre el cuidado humano, se prioriza la armonia entre mente,
cuerpo, en el cual se necesitan valores para admitir la conservacion de la vida 'y su

restauracion (Lagoueyte, 2015).

Es por ello, que el cuidado del profesional de enfermeria es realizado en base a
conocimientos cientificos, y habilidades técnicas que ayudan a la mejora,
recuperacion y soluciones en la salud de las personas, familias y comunidades
(Amed et al., 2019).
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El cuidado humanizado en el primer nivel de atencién, en los nifios se basa en la
atencion a través de la comprension, la escucha, comunicacion y aceptacion, al igual

que el trabajo en conjunto con los padres de familia (Cruz, 2020).

En la Tabla 2, sobre cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la
dimension interpersonal/humano, segun percepcion de las madres de nifios menores
de 5 afos de la comunidad Ramon Castilla, Chimbote, 2022; se observa que, la
mayoria se muestra medianamente favorable con 48.6%, seguido de una percepcién
favorable con 42.8%; mientras que con un 8.6% se registra una percepcion

desfavorable.

Los resultados son similares con lo reportado por Lopez (2015), quien determind
que en la dimensién interpersonal/humano el 55% se muestra medianamente
satisfecho con respecto a la atencidn del profesional de enfermeria; Quezada y Ruiz
(2015), determind que el 56.3% presenta un buen desempefio profesional; Justo
(2019), determino6 que el 56.7% perciben una atencién medianamente favorable;
Lampa y Vega (2020), determinaron que el 51.7% presentd una percepcion
medianamente favorable; Mamani (2020), determind que el 45% presenta un nivel
de satisfaccion media.

Difiere de lo reportado por Zapata (2018), quien determiné que el 71.1% muestra
una satisfaccion alta; Villanueva (2018), determiné que el 68% muestra un cuidado

humanizado de enfermeria favorable.

Los datos obtenidos en la presente investigacion del cuidado humanizado en la
dimension interpersonal/humano brindado por el profesional de enfermeria es
percibido como medianamente favorable con un 48.6%, lo cual refleja que
enfermeria realiza trabajados denodados para la aplicacidn de ciencia y humanismo
en la atencion que recibe los nifios. Para Triana (2017), la empatia es clave en el

cuidado humanizado y la relacién entre enfermera-paciente.

Las relaciones interpersonales de enfermera-paciente es esencial en la préctica del
ejercicio profesional y se favorezca un optimo desempefio laboral, en donde, la
salud e integridad como persona no se afecten. La estrecha relacion que comparte
la enfermera con el paciente, ayuda a brindar soporte a nivel biolégico, psicoldgico,
social y espiritual y es determinando para su recuperacion (Ramirez y Miggenburg,
2018).
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La dimension humana en el primer nivel de atencion, es la percepcion que se
obtiene por parte de las personas para hacer énfasis a la atencion de enfermeria, el
cual debe tener un trato digno hacia los nifios(as), facilitar la escucha y dialogo de
los padres, explicacion de procedimientos, realizar la préctica salvaguardando su
intimidad, brindarle seguridad y respeto tanto al nifio como como su familia. En
este proceso de la atencién se manifiesta la confianza, empatia, escucha y
comprensién hacia los padres, al igual que una excelente atencidn que se brinde a
los nifios, garantiza visibilizar la profesion de enfermeria (Coronado y Vasquez,
2018).

En la Tabla 3, sobre cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la
dimensidn técnico/cientifico, segun percepcién de las madres de nifios menores de
5 afios de la comunidad Ramoén Castilla, Chimbote, 2022; se observa que, la
mayoria presentan percepcion medianamente favorable con 42.9%; el 31.4%

perciben cuidado humanizado desfavorable, y el 25.7% percibe cuidado favorable.

Los resultados son similares con lo reportado por Lopez (2015), quien determind
que el 48% se muestra medianamente satisfecho con la atencion del profesional de
enfermeria; Zapata (2018), determind que el 64.4% muestra un nivel de satisfaccion
medio; Justo (2019), determiné que el 49.3% percibe una atencién medianamente
favorable; Mamani (2020), determind que el 59.2% presentd un nivel de
satisfaccion media; Lampa y Vega (2020), determino que el 81.4% presentd una
percepcion medianamente favorable respecto al cuidado humanizado brindado por
enfermeria. Difiere de lo reportado por Villanueva (2018), quien determiné que el

78.3% de la atencion de enfermeria fue favorable.

Los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion del cuidado humanizado
por el profesional de enfermeria en la dimension técnico/cientifico percibido como
medianamente favorable con 42.9%, lo cual refleja una alta demanda para
enfermeria en resolver dudas a las madres, brindar una correcta atencion basado en
la evidencia cientifica, que sea dptimo y profesional. Es por ello, que la dimension
técnica/cientifico ayuda a mejorar la calidad asistencial; la calidad de esta
dimensidn, entrelaza la efectividad de la préactica con la eficacia de la ciencia y
emplear la mas adecuada para la atencion de la persona (Rodriguez y Grande,
2014).
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Enfermeria es el responsable de su actuacion profesional y se encuentra ligado
estrechamente en la atencion del programa de CRED, el cual tiene una relacion
enfocada en el correcto crecimiento y desarrollo del nifio y demaés; por esta razon,
la enfermera debe mantener su competencia por medio de capacitaciones,
actualizaciones y avances cientificos, tecnoldgicos y culturales. De esta manera, la
formacion profesional continGa en aumento, de acuerdo a los avances tecnologicos

y de conocimiento que se presenten (Pérez y Tangarife, 2018).

En la Tabla 4, sobre cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la
dimension entorno, segun percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios de
la comunidad Ramén Castilla, Chimbote, 2022; se observa que la mayoria con un
62.9% percibe el cuidado humanizado medianamente favorable, mientras que el
22.8% muestra un cuidado favorable y el 14.3% percibe un cuidado humanizado

desfavorable por parte del profesional de enfermeria.

Los resultados son similares con lo reportado por Lopez (2015), quien determino,
que el 51% se muestra medianamente satisfecho; Zapata (2018), determiné que el
71% muestra un nivel de satisfaccion medio con respecto a la atencion de
enfermeria; Justo (2019), determin6 que el 43.3% percibe un cuidado
medianamente favorable; Mamani (2020), determind que el 45.8% percibe un
cuidado medianamente favorable respecto a la atencién de enfermeria. Difiere de
lo reportado por Villanueva (2018), quien determin6 que el 54.3% percibe el
cuidado humanizado de manera favorable; Lampay Vega (2020), determin6 que el
52% presentd una percepcion favorable hacia el cuidado humanizado de

enfermeria.

Los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion del cuidado humanizado
por el profesional de enfermeria en la dimensién entorno es percibido como
medianamente favorable con 62.9%, lo cual refleja que se esta trabajando en el
aspecto humano y la conservacion y enfoque del entorno del nifio, registrando todos
los datos necesarios para aplicar soluciones y mejorar la atencion. Para Naranjo et
al. (2020), Florence Nightingale menciono que para realizar una excelente atencién
de enfermeria se debe tener un entorno adecuado, respetando la dignidad humana,

disponer de una buena iluminacion, ventilacién y limpieza.

Para el MINSA (2017), la atencion que se brinde al usuario es de vital importancia,

y siempre se tiene que velar por la seguridad del usuario, el ambiente de trabajo,
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limpieza y privacidad. EI primer nivel de atencion, no posee infraestructuras
amplias para albergar a un grupo mayor al que tiene acceso los usuarios; pero, no
debe ser excusa para no realizar un trabajo adecuado, respetando la salud, integridad
y dignidad de la persona.

El profesional de enfermeria es el primero contacto que tiene el paciente, por ello,

debe favorecer un clima agradable y comodo para su atencion.
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\2

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

El cuidado humanizado del profesional de enfermeria es medianamente
favorable (60.0%), favorable (28.6%) y desfavorable (11.4%), segun
percepcion general de las madres de nifios menores de 5 afios.

El cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimension
interpersonal/humano es medianamente favorable (48.6%), favorable
(42.8%) y desfavorable (8.6%), segun percepcion de las madres de nifios
menores de 5 afos.

El cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimension
técnico/cientifico es medianamente favorable (42.9%), desfavorable
(31.4%) y favorable (25.7%), segun percepcion de las madres de nifios
menores de 5 afos.

El cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la dimensién
entorno es medianamente favorable (62.9%), favorable (22.8%) vy
desfavorable (14.3%), segun percepcion de las madres de nifios menores

de 5 afios.
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5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

Implementar programa de capacitacion continua sobre cuidado
humanizado y sus dimensiones, y la relacion de ayuda a los usuarios, para
contribuir a la mejora de la percepcién de la madre.

Enfatizar en mejorar sus capacidades en las dimensiones técnico/cientifico
y entorno, orientando adecuadamente sobre el progreso del nifio y mejorar
el ambiente de la atencion.

Realizar investigaciones cuasiexperimentales, aplicando programas de
mejoramiento del cuidado humanizado en el primer nivel de atencion.
Gestionar el talento humano de enfermeria para garantizar una atencion

adecuada, con enfoque técnico — cientifico.
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ANEXO 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto investigacion titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
en nifios menores de 5 afios de la comunidad Ramon Castilla, Chimbote 20227, estd siendo
conducido por Yanira Cristina Laureano Carbajal, con la asesoria del profesor Dr. Juan Miguel
Ponce Loza de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, (encuesta o lo que fuera pertinente), la que tomara 15
minutos de mi tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y
no se podra utilizar para ningln otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion.
En principio, las entrevistas 0 encuestas resueltas seran andnimas, por ello seran codificadas
utilizando un nimero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion,
ello solo serd posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas
que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del
estudio sin que esto represente algln perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse
de responder.

Gracias por su participacion.

Yo, doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es
enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido
la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico, podrian ser usados
segun lo descrito en la hoja de informacidon que detalla la investigacién en la que estoy
participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador:

Nombre del asesor:
Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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ANEXO 2:

CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SEGUN PERCEPCION DE LA MADRE

Buenos dias; el presente cuestionario forma parte de un estudio con la finalidad de obtener
informacion acerca de la percepcion del cuidado humanizado del profesional de
Enfermeria. Se solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras; la informacion
seré confidencial. Se agradece anticipadamente su valiosa participacion.

DATOS GENERALES:

1.
2.
3.

Edad:
Sexo: Femenino( ) Masculino ( )
Grado de Instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Superior incompleto ( )

N° ENUNCIADOS SIEMPRE A NUNCA
VECES

INTERPERSONAL/HUMANO

1 | Laenfermera saluda a usted y al nifio cuando
ingresa al servicio de CRED.

2 |La enfermera estd bien uniformada y
arreglada durante la atencion.

3 | La enfermera Ilama a su nifio por su nombre
cuando acude a la consulta.

4 | La enfermera muestra paciencia, una actitud
comprensiva y sonrie durante la atencion.

5 | Durante la atencion: la enfermera le brinda un
trato amable, cordial y de respeto a Ud., y su
nifio

6 | La enfermera demuestra afecto a su nifio,
tocandole la mano, hablando suavemente.

7 | La enfermera respeta sus creencias Yy
costumbres.

8 | Al terminar la consulta la enfermera se
despide con amabilidad.

9 | La enfermera se da tiempo para conversar
sobre el estado de salud de su nifio

TECNICO/CIENTIFICO

10 | Laenfermerarealiza el control del peso y talla

11 | La enfermera le orienta sobre el progreso de
su nifio en relacion con el peso v talla.

12 | La enfermera realiza la evaluacion fisica

13 | Ante un problema detectado en el nifio la
enfermera lo deriva a un especialista.
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14 | La enfermera cuando evalGa al nifio utiliza
herramientas didacticas (cubos, campana,
dibujos, etc)

15 | La enfermera le sonrie y le habla al nifio.

16 | La enfermera le orienta sobre el desarrollo de
su nifio

17 | Las orientaciones que le brinda la enfermera
ante sus dudas son claras y entendibles.

18 | La enfermera le pregunta acerca de los
alimentos que consume su nifio.

19 | La enfermera le orienta sobre los alimentos
debe consumir de acuerdo a su edad.

20 | La enfermera responde a sus preguntas o
dudas sobre la crianza del nifio.

21 | La enfermera muestra interés por conocer el
porqué de sus inasistencias a la consulta de
CRED.

22 | Al final de la consulta le entrega indicaciones
escritas

23 | La enfermera la cita para el siguiente mes.

ENTORNO

24 | El consultorio de CRED se encuentra limpio
y ordenado.

25 | La iluminacion y ventilacion del ambiente
donde se encuentra el nifio es adecuada.

26 | La enfermera durante la atencion cierra la
puerta.

27 | La enfermera evita las corrientes de aire
durante la atencion.

28 | Durante el examen fisico la enfermera no deja
expuesto al medio ambiente al nifio por
mucho tiempo

29 | Considera que la enfermera protege al nifio de
caidas durante la atencion.

30 | Considera que el tiempo de espera para ser
atendido su nifio es prolongado.

31 | Considera que el tiempo que dur6 la consulta
a su nifio es adecuado.

32 | Laenfermera busca que exista un ambiente de
privacidad

33 | La enfermera se preocupa por la seguridad
fisica de su nifio
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