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RESUMEN

Este estudio de investigacion se realizd con el objetivo, Determinar la
relacion que existe entre la percepcion y la calidad de atencion de enfermeria
en fibrosis quistica segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio - Brefia. El método, estuvo enfocado de modo cuantitativo,
la poblacion estuvo constituida por 80 padres acompafantes de nifios con
fibrosis quistica hospitalizados en el Instituto Nacional del Nifio-Brefia de julio —
setiembre 2021. Como Técnica la entrevista, y como instrumento un
cuestionario elaborado por los autores Camargo, Taipe y Chero (2107). La
confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba de Alfa de
Cronbach del 0.81 % y la validacion mediante juicio de expertos. Resultados,
se ha logrado determinar que existe una existe relacion (p=0,00) y ademas es
positiva muy alta con un Rho de Spearman de 0,900 entre la percepciony la
calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria segun los padres
acompafantes de nifios hospitalizados con fibrosis quistica en el Servicio de
Neumologia del Instituto Nacional del Nifio-Brefia.

Conclusion, la calidad de atencion del profesional de enfermeria influye
significativamente en el nivel de percepcion de los padres acompafantes de
nifios hospitalizados con fibrosis quistica. La calidad del cuidado esta basada
en el conocimiento técnico cientifico, el trato digno humano y un buen

ambiente.

Palabras clave: enfermeria, calidad de atencion, fibrosis quistica, percepcion.



ABSTRAC

This research study was carried out with the objective of determining the
relationship between the perception and quality of nursing care in cystic fibrosis
according to the parents of hospitalized children at the National Children's
Institute - Brefia. The method was focused quantitatively. The population was
made up of 80 accompanying parents of children with cystic fibrosis hospitalized
in the Pulmonology service of the National Children's Institute-Brefia from July to
September 2021. As a technique, the interview, and as an instrument a
questionnaire developed by the authors Camargo, Taipe and Chero (2107). The
reliability of the instrument was carried out using Cronbach's Alpha test of 0.81%
and validation through expert judgment. Results, it has been determined that
there is a relationship (p=0.00) and it is also very high positive with a Spearman'’s
Rho of 0.900 between the perception and the quality of care provided by the
nursing professional according to the accompanying parents of children
hospitalized with cystic fibrosis in the Pulmonology Service of the National
Children's Institute-Brefia.

Conclusion, the quality of care of the nursing professional significantly
influences the level of perception of parents accompanying children hospitalized
with cystic fibrosis. The quality of care is based on scientific technical knowledge,
dignified human treatment and a good environment.

Keywords: nursing, quality of care, cystic fibrosis, perception.
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INTRODUCCION

La apreciacion que el usuario tiene del servicio de salud influye en la toma
de resoluciones, sobre todo frente al cuidado de enfermeria, pues las actividades
de trato directo con el usuario son las que mas han de valorarse para asegurar
un cuidado de calidad. La presente pesquisa tiene como finalidad conocer si
existe una relacion directa entre la percepcion de padre acomparfante y la calidad
de atencién que recibe del personalde enfermeria, en infantes con Fibrosis
Quistica (FQ), la que se conceptualiza como unapatologia crénica que produce
el acumulo de mucosidad espesa y viscosa en los pulmones, el sistema gastrico
y otras superficies del cuerpo. Es uno de los tipos de afeccién respiratoria cronica
muy frecuente en infantes y adultos jovenes y puededesencadenar la muerte. (1)

Considerando al profesional de enfermeria como el personal de salud que
permanece mas tiempo con el paciente durante su estancia en las salas de
hospitalizacion deNeumologia, es fundamental la oferta de una éptima calidad
de atencion que estaria integrado por la calidad humana en su atencién, percibida
en su trato, cordialidad, respetoe individualidad en la atencion.

Por lo expuesto, el presente estudio de investigacién enfoca un aporte para
laclarificacion cual es la calidad de atencidn que se ofrece actualmente. Esta
fragmentado de la siguiente manera:

En el Capitulo I: Se encuentra la Fundamentacion global del Problema de
Investigacion, en la cual se formulan las diversas cuestiones, los objetivos a
alcanzar con la presente investigacion previa contrastacion de las hipétesis,
considerando las Variables y la Operacionalizacion de esta, de la investigacion
realizada. En el Capitulo Il: Se encuentra el Marco Teoérico, donde seindican las

relevantes Referencias de la presente Investigacion, las diversas Bases tedricas



Xii

y Conceptuales de la pesquisainvestigada, del mismo modo las aportaciones de
los multiples conocimientos cientificos que respaldan la presente investigacion.
En el Capitulo lll: Se indica la Metodologia de dicha investigacién, puntualizando
el lugar, la Poblacion y respectiva Muestra, como también el Nivel y tipo de
Estudio, se especifica el Disefio de Investigacidn ejecutada en la presente, como
también contiene Métodos, Técnicas e Instrumentos empleados en la
Investigacion, la Validacion y Confiabilidad del Instrumento realizado por los
expertos, Técnicas y andlisis del Procesamiento Datos, considerando también el
aspecto ético. En el Capitulo IV: Donde se Muestra los resultados alcanzados
de la pesquisa con el correspondiente andlisis y respectiva contrastacién de
hipotesis. Y por dltimo En el Capitulo V: Se presenta la Discusion de
resultados obtenidos de la presente investigacion y asi finalizar la investigacion,
respectivamente con las Conclusiones, brindando las Recomendaciones, y

plasmando las variadas Referencias Bibliogréaficas y Anexos pertinentes.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacién del problema de Investigacion

La fibrosis quistica (FQ) considerada una patologia genética que se
identifica por una modificacion de la funcion de las células epiteliales, se
refiere a las células que componen las glandulas sudoriparas de la piel y
que recubren internamente a las viasy conductos dentro de los pulmones,
el higado, el pancreas y los sistemas digestivo y reproductor. Esta se
origina por una mutacion del gen responsable de la sintesis deregulador
de la conductancia transmembrana de la fibrosis quistica (RTFQ).
Cuando es defectuosa la proteina RTFQ, las células epiteliales no logran
equilibrar la formaen que el cloruro pasa a través de las membranas

celulares.

Esto afecta la proporcién esencial entre el agua y la sal necesaria
para conservar una fina capa de fluido y moco recubriendo el interior de
los pulmones, el pancreas y las vias que integran parte de demas
organos. Como consecuencia la mucosidad se compacta y densifica,

siendo sumamente dificil de desplazar o movilizar (2,3).

Cabe enfatizar que, el paciente pediatrico con FQ es un paciente
cronico, con compromiso multisistémico, mdltiples hospitalizaciones,
estancias prolongadas y usa multiples medicinas al mismo tiempo.
Requiere diferentes vias y dispositivos para la administracion de
medicamentos. Por todo ello, durante su internamiento es muy

demandante en términos de tiempo dedicado no solo a la administracion
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de medicinas sino en estudios y procedimientos. En este contexto, hay
una permanenteinterrelacion entre el personal de salud, el paciente y su
cuidador, exigiendo al méaximo las destrezas del profesional de
enfermeria y su capacidad educativa y comunicacional, repercutiendo

entonces en la calidad de su atencion.

La mejora de la calidad juega un papel muy importante en la atencion
del paciente pediatrico con FQ; asi, el personal de enfermeria esta bien
posicionado paraayudar a optimar la calidad sobre el cuidado y la vida
del paciente porque estan en el centro de la atencion de la FQ. A menudo
somos la primera linea de comunicacion entre pacientes, sus familias y
sus médicos. Ademas, podemos ayudar a instruir a las familias sobre lo
que pueden y deben esperar en la atencién de la FQ y los resultadosde

salud de sus hijos. (4).

En una evaluacion comparativa ejecutada por la Fundacién de
Fibrosis Quisticade los EE UU, se identificé un elemento clave en torno a
la atencién de enfermeria quese asociaron con resultados Optimos de
salud de la FQ. Este se relacioné a la informacion y educacion que se da
a los padres o cuidadores sobre el reconocimientode sus sintomas, en
especial aquellos que se pudieran asociar a un deterioro clinico, de modo
que ellos pudieran saber cuando, donde y a quién buscar cuando

percibierancambios agudos en el estado de salud. (5).

La calidad del cuidado brindado en los diversos servicios de salud,
es responsabilidad del equipo de salud, donde el profesional enfermero

desempenfa un rol importante en la asistencia del paciente con FQ, por
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ser el sujeto principal encargado de brindar una atencion directa y estar
constantemente en contacto con el paciente. Crosby (1979) define a la
calidad como una conformacion de requisitos para cubrir las necesidades
a tiempo, asi como lasatisfaccion consistente de las expectativas de los

clientes. (6).

Segun Day menciona que la percepcién es un proceso a través del
cual tenemos conciencia de lo que ocurre en nuestro entorno y en
nosotros, facilitado por los sentidos, porque participan en la cognicién y
el concepto, aunque la experticia desempeiia un papel elemental, a esto
se adiciona las caracteristicas del individuo quepercibe los conocimientos,
necesidades y sus conveniencias, agregando las emocionesque puedan

influir en forma positiva y negativa. (7).

Donabedian, conceptualiza la calidad de la atencién como el modelo
de cuidado que se espera, que va a maximizar el bienestar del paciente
y correlaciona con tres dimensiones: Técnica, Interpersonal y Confort o
entorno para alcanzar la satisfaccionde los usuarios sobre el cuidado

entregado por el profesional de enfermeria. (8).

1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1. Problema general
¢ Existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion

de enfermeria en fibrosis quistica segun los padres de nifios

hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio - Breiia?
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1.2.2. Problemas especificos
¢Existe relacion entre la percepcién y la calidad de

atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la dimension
Técnico- cientifico segun los padres de nifios hospitalizados del
Instituto Nacional del Nifio - Brefia?

¢Existe relacion entre la percepcién y la calidad de
atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la dimension
Humana, segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio - Brefa?

¢Existe relacion entre la percepcién y la calidad de
atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la dimension
Entorno, segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio - Brefa?

1.3. Formulacién de objetivos generales y especificos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre la percepcion y la

calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica segun los
padres de nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio -

Brefa.

1.3.2. Objetivos especificos
Describir la relacion que existe entre la percepciéon y la

calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la
dimension Técnico- cientifico segun los padres de nifios
hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Describir la relaciébn que existe entre la percepcién y la
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calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la
dimension Humana, segun los padres de nifios hospitalizados
del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Describir la relacidon que existe entre la percepcion y la
calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la
dimension Entorno, segun los padres de nifios hospitalizados
del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

1.4. Justificacion

Tedrica
El aporte tedrico de la investigacion esté relacionado con la calidad
de atencion proporcionada a los nifios internados en el Servicio de
Neumologia, interesa no solo a los padres acompafiantes y/o pacientes
y profesionales de enfermeria, sino también a la institucion ya que es
alli donde se brinda cuidados a todo tipo de pacientes. En el aspecto
practico, se lograra conocer si las enfermeras tienen suficiente o buen
nivel de atencién al momento de proporcionar el cuidado al paciente
con fibrosis quistica en el Servicio de Neumologia del Instituto Nacional
de salud del Nifio- Brefia. Metodol6égicamente se seguiran los
procedimientos y métodos establecidos en nuestra Casa Superior de
Estudios.
Practica
Esta pesquisa se realizo porque existe la exigencia de establecer
mediante el método cientifico si hay conexion entre la precepcion y la

calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria segun los
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padres acompafiantes, todo ello para proporcionar una atencion
inmediata, oportuna con calidad y calidez en el area de nifios
hospitalizados con fibrosis quistica en el Servicio de Neumologia del
Instituto Nacional del Nifio-Brefia.

1.5. Limitaciones
En la presente investigacion las limitaciones, encontradas fue la

restriccion al acceso a las bases de datos en el Servicio de Neumologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia para revisar datos e
indicadores de la variable en estudio, no obstante, se realiz6 una
investigacion seria y exhaustiva.

1.6. Formulacion de hipotesis generales y especificas
1.6.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la percepcién y la calidad de
atencién de enfermeria en fibrosis quistica segun los padres
de niflos hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio -
Brefa.

Hi: Existe relacidn entre la percepcion y la calidad de atencion de
enfermeria en fibrosis quistica segun los padres de nifios

hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio - Brefia.
1.6.2. Hipotesis especificas

Ho.1: No existe relacion entre la percepcion y la calidad de
atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la dimension
Técnico- cientifico segun los padres de nifios hospitalizados

del Instituto Nacional del Nifo — Brefa.



19

Hi.1: Existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion
de enfermeria en fibrosis quistica en la dimension Técnico-
cientifico segun los padres de niflos hospitalizados del
Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Ho.2: No existe relacion entre la percepcion y la calidad de
atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la dimensién
Humana, segun los padres de nifios hospitalizados del
Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Hi.2: Existe relacion entre la percepcidn y la calidad de atencion
de enfermeria en fibrosis quistica en la dimension Humana,
segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefia.

Ho.3: No existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion
de enfermeria en fibrosis quistica en la dimensiéon Entorno,
segun los padres de nifilos hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefia

Hi.3: Existe relacién entre la percepcion y la calidad de atencién
de enfermeria en fibrosis quistica en la dimensién Entorno,
segun los padres de nifilos hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefia.

1.7. Variables

Variable independiente
Percepcion de los padres de nifios hospitalizados con fibrosis quistica

Variable dependiente
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Calidad de atencion de enfermeria.

1.8. Definicidn tedricay operacionalizacion de variables

Definicidn tedrica
Percepcion:

Es la capacidad de sentir y comprender los componentes de nuestro
alrededor,mediante nuestros sentidos. Es ademas una subdivision del
conocimiento. La percepcidon nos permite enlazarnos con la realidad,
luego nos vinculamos con ella, para finalmente tenerla todos los
individuos. (9).

Padre acompafante:

Son sus progenitores los que ejecutan un rol mas relevante como
acompafnantes de los infantes, les brindan el consuelo, el amor, la
proteccién y el cuidado a las necesidades no médicas que exigen

durante esos dias. (10).

Atencion:

Se entiende como la provision continua y con calidad de
intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en salud, teniendo como ejede intervencion a la persona, familia y
comunidad. (11).

La atencion integral del nifio:

Es el conglomerado de actividades que provee el personal de salud

al menor de 11 afos, en cada asistencia de una institucion de salud o en

la residencia, independiente del motivo de la consulta. (12).



21

Calidad:

La calidad hace referencia a las aptitudes y propiedades inherentes
gue posee una cosa para que la misma aplique y logre satisfacer
necesidades implicitas o explicitas segun un indicador, el acatamiento de
requisitosde calidad. La calidad es un concepto subjetivo. (13).
Enfermera:

Es una profesional que ha concluido los estudios basicos de
enfermeria y queesta preparada y acreditada para hacerse cargo en su
nacion y en otros la responsabilidad de los cuidados de enfermeria que
demandan el fortalecimiento dela salud, la prevencion de la patologia y
la prestacidn de asistencia a los pacientes.(14).

Enfermeria:

Es el grupo de actividades profesionales con una metodologia de
sapiencias cientificas inherentes, adquiridos dentro de un marco
conceptual encaminados a promover la adquisicién, mantenimiento o
restablecimiento de la salud 6ptima y ala vez otorgue la satisfaccion de

las exigencias basicas del usuario o de la sociedad.(15).
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Operacionalizaciéon de variables

complicaciones o
minimizando
secuelas
posteriores en los
nifios con fibrosis
quistica.

Variable| Definicién Dimensiéon| Indicador Subindicadores Escala | Percepcién
Conceptual de Padres
Percepcion| La percepcion de Datos Edad Género
de los laatencion de Sociodemogr | Estado civil
padres de | enfermeria porlos aficos Grado de Ordina Buena
nifnos pacientes se da a instruccion I 35-45
hospitaliza | travésde procesos -Prevencion de
dos en el cual complicaciones
intervienen los Técnico - (item 4) Ordina
sentidos, Cientifica -Integralidad(item | | Regular
apreciacion del 5) 25-34
entorno y laforma -Eficiencia (items 6,
como la atencion 7y8)
seda sea oportuna, “Trato (item 10)
ersonalizada, Padr p
Eumanizada gg = ‘Respeto (items9y ; 2A5alaz4
; v . Humana 11) Ordina
continua yeficiente. familia _Interés por I
necesidades
afectivas (items12,
13y 14)
FHlluminacion y
ventilacién (items 23
Entorno y 24) Ordina
-Estado delmobiliario I
(items25 y 26)
Calidad | Es la praxis de la Informacion Buena
de enfermera, de /educacion (items 27 -33
atencién | acuerdo a 1,2y3)
de estandares y Calidad de -Paciencia (items _
enfermeria | competencias Padres atencion en | 15y 16) Ordina | Regular
definidas. de hospitalizacié | -Confianza (items 'l 19-26
El cuidado de los| familia |n 17y 18)
nifios que estan -Privacidad (items 19
bajo su y 20) Mala
responsabilidad -Limpieza y orden 11-18
permite identificar (items 21y22)
problemas de
manera precoz,
evitando futuras
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales.

Coronel y Lino (2020), en su estudio “Percepcion de calidad de
atencion que brindan los enfermeros en el area de hospitalizacion del
Hospital Basico Dr. RafaelSerrano Lopez, Ecuador”. El propdsito de esta
pesquisa es comprender la percepcion de la calidad de atencion que
proporcionan los enfermeros en el area dehospitalizacion del Hospital
Bésico Dr. Rafael Serrano Lopez. Donde los Resultados; la satisfaccion
en cuantoa las necesidades, con respecto a la calidad de atencion los
informantes concuerdanque enfermeria ofrecidé una atencion que originéd
confianza y tranquilidad, en cuantoa las debilidades se pudo evidenciar
que la no privacidad de cada usuario generé inseguridad e incomodidad,
en referencia a las fortalezas prevalecié la correlacion enfermera
paciente que se mostr6 mediante el apoyo emocional destacando que
existi6 un compromiso por parte del personal de enfermeria que se

evidenci6é en cada uno de sus atenciones con trato humanizado. (16).

Robalino (2017), en su investigacion “Calidad del cuidado de
enfermeria percibida por familiares de pacientes pediatricos internos en
el Hospital San Luis de Otavalo, Ecuador’. Donde los resultados
muestran que el 44% esta satisfecho con la atencion recibida. En
conclusion, la calidad del cuidado de enfermeria proporcionada a los

infantes de la unidad de pediatria del Hospital San Luis de Otavalo
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proyecta un grado de satisfaccion aceptable por parte de los familiares y
calidad no solo se basa en el progreso de los servicios, sino en la
adecuacion de estos a las necesidades del usuario para su integral

recuperacion. (17).
Antecedentes nacionales

Armas y Cachique (2020), en su pesquisa “Percepcion del familiar
acompafante sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria en pacientes pediatricos del servicio de hospitalizacion,
Hospital Regional de Pucallpa - EsSalud”. Con el objetivo de evaluar la
percepcion del pariente acompafante sobre la calidad de atencién que
proporciona el profesional de enfermeria en pacientes infantes del
servicio de hospitalizacion, Hospital Regionalde Pucallpa-ESSALUD.
Metodologia; nivel descriptivo, cuantitativo, no experimental, prospectivo
transversal. Los Resultados indicaron que el 70% del familiar
acompafante percibi6 una calidad de cuidado alta en el Hospital
ESSALUD, referente al desempefio con la atencién al infante. En la
dimensién humana, la percepcion fue regular (78.1%), la mayoria de los
familiares (71.9%) no recibieron palabras de consuelo ante la tristeza o
preocupacion, tampoco el 87.5% de enfermeras llamo6 a su nifio con
carifio, mientras en el Hospital ESSALUD la percepcion fue buena en

mayor porcentaje (60%). (18).

Vite (2019), en su investigacion “Percepcion del familiar sobre la
calidad de cuidado que brinda la enfermera al paciente critico en el

Servicio de emergencia delHospital del Ministerio de Salud — Piura”. El
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objetivo fue determinar la percepciondel familiar sobre la calidad del
cuidado que proporciona la enfermera al usuario. Donde los resultados
indican; que respecto a la percepcion que tuvo el familiar el 24.40%
favorable. La percepcion segun dimension humana con un 38.90%
favorable. Segun dimension oportuna fue un 24.40% favorable, segun
dimensién continua fue el 31.10% mediamentedesfavorable y favorable,

segun dimensién segura fue el 28.80% favorable. (19).

Gutiérrez y Huaman (2018), Tesis titulada “Relacion entre calidad de
atencién de enfermeria segun la percepciébn de las madres y el
cumplimiento al control decrecimiento y desarrollo en nifios de 6 a 11
meses que acuden al centro de saludmirones alto, Lima”. El Objetivo
fue determinar la relacion entre calidad deatencion de enfermeria segun
la percepcién de las madres y el cumplimiento de laasistencia al control
de crecimiento y desarrollo en nifios de 6 a 11 meses queacuden al
Centro de Salud Mirones Alto, Cercado de Lima. Donde los resultados:
la calidad de atencidon que proporciona el profesional de enfermeria
segun la percepcién de las progenitoras de nifios 6 a 11 meses; el 88.3%
tiene altacalidad de atencion, el 10% calidad de atencion mediay el 1.7%

baja calidad. (20).

Broncano (2018), en su investigacion “percepcion del usuario sobre
la calidadde atencidn en el servicio de emergencia del area de pediatria
del Hospital Generalde Huacho”. Tuvo el objetivo el determinar el nivel
de percepcion del usuario sobrela calidad de atencion en el servicio de

emergencia del area de pediatria del Hospital General de Huacho.
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Metodologia; se usé el método inductivo deductivo, cuantitativo, de
tendencia no experimental, descriptivo, de corte transversal. Resultados;
En la variable calidad de servicios obtuvo el 40% como mala, asi mismo

el 53% muestran que es regular, y el 8% es buena. (21).

Machacca y Orihuela (2018), en su estudio “Percepcion de los
padres sobre lacalidad del cuidado que brinda la enfermera al recién
nacido en el Servicio De Clinica San Juan de Dios, Arequipa”. Con el
objetivo de determinar la percepciénde los padres sobre la calidad del
cuidado que brinda la enfermera al recién nacido, al respecto, la
percepcion global de los padres sobre la calidad del cuidado es muy

favorable con un 51.7% vy el 46.7% de manera favorable. (22).

Vilcas (2018), En su investigacion “Percepcion del familiar
acompafante con respecto a la calidad del cuidado de enfermeria al nifio
hospitalizado en servicio depediatria del Hospital Emergencias Grau,

Lima”. Donde los Resultados; el 20% tienen una percepcion alta. (23).

Delgado (2017), En su tesis titulada “Calidad del cuidado de
enfermeria segunla percepcion del familiar del paciente en el Servicio
de Cirugia Pediatrica HNERM”. El objetivo fue determinar la calidad de
la atencion de enfermeria segunla percepcion del pariente del usuario
pediatrico. Y en los Resultados; tenemos el 44% tienen una percepcion
favorable. En la dimensidn técnico-cientifica, 41% tienen una percepcion
favorable, en la dimension humana el 24% favorable y en la dimension
entorno el 29% favorable. Ademas, tenemos otros aspectos como; la

enfermera proporciona cuidados durante las 24 horas, el 29% es
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indiferente frente al dolor del nifio y 32% proporciona privacidad al nifio,
al realizarle un procedimiento; el 83% realiza los procedimientos con
habilidad, 73% le orienta sobre los cuidados del nifio post operado en el

hogar y el servicio. (24).

Camargo y Taipe (2017), Tesis titulado “Percepcidn de los padres
respecto a lacalidad durante el cuidado de enfermeria a pacientes
pediatricos en el Hospital SanJuan de Lurigancho, Lima”. Obijetivo:
Determinar la percepcion de los padres respecto a la calidad durante el
cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos en elHospital San Juan
de Lurigancho, Lima. Los Resultados demuestran que: el 88,2% de los
progenitores tiene una percepcion favorable acerca de la dimension
técnico-cientifica. Respecto a la dimensién humana, el 94,5% tiene una
percepcion favorable. De acuerdo con la dimensién entorno, se evidencia
que, el 93,6% de progenitores tiene una percepcionfavorable. ElI 90%

tiene una percepcion favorable acerca de la calidad en el cuidado (25).

Bases tedricas
La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Contribuye con definiciones como la relacion transpersonal, la
fenomenologia y el cuidado como esencia (eje y corazén) de la praxis
de enfermeria, que guia al paciente hacia el equilibrio entre cuerpo,
conocimiento y espiritu, a través de una correlacion de ayuda y confianza
entre el individuo cuidado y el cuidador, creando cognicién, respeto y
apoyo reciproco, rescatando siempre la dignidad humana en la

asistencia de enfermeria, dentro de un marco de amor. (26).
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Percepcion

En los diferentes servicios de asistencia en salud a nivel mundial, la
enfermera proporciona a los usuarios cuidados en busca de mejorar las
condiciones de salud de acuerdo al nivel de complejidad. Para ello se
requiere de profesionales en la salud con conocimiento, experiencia
siendo la enfermera eleje central de la prestacion de servicio asistencial.
Ella interactia permanente con el sujeto del cuidado estableciendo
variables de accion y control, orientadas en los principios que
fundamentan la calidad del cuidado de enfermeria, adicionalmente,
retoma elementos de otras doctrinas para conducirse y se administra

bajo la normativa actual dentro del régimen en el cual se desarrolla. (27).

El tiempo de internamiento de cada paciente es disimil, depende del
tipo depatologia que lo aqueja, los cuidados que brinda la enfermera en
el servicio de neumologia, deben responder a las tendencias mundiales

y dentro de las normas presentes segun MINSA.

La sensacion también se precisa en términos de la respuesta de los

organos,los sentidos frente a un estimulo. (28).

Siguiendo la misma Optica, se puede conceptualizar a la percepcion
como una sensacion fisica interpretada por la experiencia una cognicion
rapida, aguda eintuitiva en el usuario. También se explica la sensacion
de los usuarios acercadel servicio que le proporcionan. Es la base para

establecer la credibilidad de todauna organizacion. (29).

Cuidado de Enfermeria
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La idea respecto al cuidado esta enlazada a la proteccion de la salud,
como también a la asistencia y ayuda que se le proporciona a otro ser
vivo. Enfermeria, por otra parte, esta asociada a la atencion y cuidado

del estado de salud de un paciente.

Los cuidados de enfermeria embarcan multiples atenciones que un
licenciado de enfermeria debe ofrecer al paciente. Las caracteristicas de
los diversos cuidados varian dependiendo del estado y el riesgo del
sujeto, pero en forma generalizada se puede indicar que se orientana

monitorear la salud y a asistir medicamente al usuario.

Los enfermeros pueden, trasladarse hasta la residencia del usuario
para proporcionarle los cuidados necesarios, en situaciones de esta
naturaleza el profesional enfermero(a) realiza la visita a un paciente, en
la que puede aplicarle el tratamiento intramuscular de manera diaria o
eventual para tomarle la presion arterial, glucosa, saturacién de oxigeno,

etc.

Cabe destacar que, para ser considerado un profesional en
enfermeria, es indispensable poseer wntitulo profesional y la habilitaciéon
respectiva. Las particularidades sobre la formacion y obtencion de la
titulacion varia de acuerdo con los requisitos de cada pais, ya que la
profesibn de enfermeria es universal y requiere de diversas

competencias.
Calidad

No existe un enfoque Unico sobre la conceptualizacion de calidad.
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Cada persona incluida en este proceso presentara un concepto diferente
y todos ellosasentaran mayor importancia a los conceptos que mas

aprecia. (30).
Paciente Con Fibrosis Quistica

La fibrosis quistica (FQ) es una patologia autosomica recesiva que
afecta preferentemente a la etnia de origen caucasico. Su incidencia
varia de 1 entre 3.000 a 1 entre 8.000 neonatos. Uno de cada 25
individuos transmite esta enfermedad. Esta patologia se origina por la
mutacion en un gen que cataloga una proteina moderadora de la
conductancia transmembrana: cistica fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR). (31).

2.3. Bases conceptuales

La Percepcion: Es un proceso mental, consciente que nos faculta a
construir concepciones, opiniones, emociones, afectos, sobre una
persona, objeto o fendbmeno en funcién a las vivencias anteriores, al
entorno social, a la coyunturaactual de acuerdo a nuestros, intereses,

anhelos y objetivos. (32).

Calidad: Por su parte la OMS la define como: "la calidad de la asistencia
en salud es garantizar que usuario obtenga el conglomerado de las
prestaciones diagnosticas y terapéuticas apropiadas y alcanzar una
asistencia meédica excelente, considerando todos los elementos y la
cognicion del usuario y del establecimiento médico, asi conseguir la
recuperacion optima con el infimo riego de complicaciones iatrogénicas

y una excelente satisfaccion del paciente con la prestacion”.
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Considerando la cuantia de acepciones disponibles, se infiere que no es
viable preferir solo una y utilizar de manera global. Se toma en
consideracion la definicionque mas se adapte al contexto y de acuerdo a

cada entorno. (33).

Proceso de atencion de enfermeria: EI PAE es un procedimiento
estructurado de proporcionar al paciente cuidados adecuados y
eficientes respecto a su salud. Es una técnica sistematica y organizada
para gestionar cuidados personalizados, de acuerdo con la guia bésica,
cada individuoo grupo responde de forma distinta ante una variacion real

o potencial de la salud.(34).

Usuario/Paciente: El término se emplea para nombrar al individuo que
sufre somaticamente de alguna patologia y se encuentra bajo tratamiento

médico.

Esencialmente esa definicion sefialada estad constituida de diferentes
etapasque accedera el usuario enfermo para recibir el tratamiento de la
forma mas beneficiosa y logre recuperarse de la patologia o trauma por
lo que haingresado ala institucion hospitalaria. Se precisa que la atencién
se inicia con el reconocimiento de todos los sintomas que presenta, el
diagnéstico que determina el galeno responsable, la terapéutica, el
tratamiento quirdrgico si fuera necesario y consecuentemente el
resultado. (35).

Bases epistemoldgicas

La Percepcion del Usuario

Al respecto Whitaker, enfatiza que La percepcion se determina que
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es un proceso bipolar resultante de la interaccién de las condiciones del
estimuloo factores externos y de los factores que actuan dentro del
observador Costa, considera a la vision como el érgano esencial en la
apreciacion de las actitudes, acontecimientos o eventos que nos
circunda. La percepcion es el conglomerado deacciones que emana el
desarrollo psico-fisico de la visibn al admitir consciente o
inconscientemente las disimiles sefias que proceden del mundo
circundante y que consienten o inducen condiciones, respuestas etc., en

forma sensata o irreflexiva. (36).

Al constituir una interpretacion sobre otra, analizamos
minuciosamente sus acciones, percibimos el tono de voz, sus gestos
faciales, escuchamos lo que dice, la manera en que lo dice y lo que hace
cuando interactda con nosotros. Después empleamos esta deduccion

para evaluar su cognicion, anhelos, afectos, caracter, motivos. (31).

En contestacibn a esto nuestro proceder y disposicion son
encaminadas hacia los demas por este discernimiento. Estas
conclusiones pueden modificarse de acuerdo como nos actualizamos
mas de ella, y nuestras impresiones iniciales tienden a resistirse a la

evolucion.

La percepcion no solo es el cimulo de sensaciones, sino que, es
mas complejo. Es un proceso particular orientada a una actividad basada
en 3 aspectos: Las sensaciones y los estimulos que producen la
percepcion, se influencian mutuamente. Percepcién en los individuos es

una unién de lo sensible, racional, funcional y el entendimiento. Este
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criterio manifiesta el temperamento, conductas, experiencias, todo lo

existente de la persona. (37).

La sobrevivencia fisica requiere de la capacidad para percibir o
interpretar losdatos externos e internos. La habilidad para sentir, captar,
pensar, percibir estimuloses de vital importancia para nuestra existencia
sin ello no podriamos sentir. La percepcion es el reflejo de los objetos y
fenémenos de la realidad que actla directamente sobre los érganos de
los sentidos que se completa y perfecciona con los conocimientos y la
experiencia anterior y por tanto depende de las caracteristicasdel sujeto

que percibe. (38).

La profesion de enfermeria demanda una vocacion propia que
involucra desempefiar nuestra labor con espiritu de servicio, no
permitiendo la incompetencia,ni tampoco la mala praxis; debemos estar
conscientes de la nobleza de nuestra labor. Nuestra aptitud no debe
consentir nunca la rutina en las actividades diarias y no debe ocurrir dos
situaciones similares en el cuidado asistencial, docente y/o de

Investigacion. (39).
Caracteristicas de la Percepcion

» Considerado un proceso en el tiempo, una circulacion constante y

activa.

» Prestada siempre por impulsos del entorno.

» Procesa la informacion obtenida de los receptores (input sensorial),

mediante calculos que producen ciertas modificaciones, y como
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consecuencia para obtener una contestacion (output perceptual).

» El medio sobre el que opera el procesamiento de informacion,
representaciones que son entendidas como descripciones explicitas
del y significativas.

» Como consecuencia de cada operacion resulta una representacion
y, conforme avanza el procesamiento, éstas son de un nivel de
abstraccion superior. De tal manera que, primeramente
(procesamiento temprano), se crean imagenes generadas en el
informe comprendido en el estimulo (procesamiento guiado porlos
datos) y, en etapas consecutivas (procesamiento tardio), se
incrementa a ésteinforme anteriormente recopilada, perspectivas,
causas, e informacion situacional.

1) La percepcion es relativa (mas no definitiva), es decir, que no
tiene lugar en el vacio, sino que acontece constantemente en
un contexto.

2) La percepcion obedece al nivel de adaptacion anterior del

perceptor.

3) El propésito de este procesamiento es alcanzar una idea e
interpretarla a partir de laestimulacién periférica, con apoyo de
deducciones, que sean relevantes para el individuo que capta

el estimulo. (40).
Caracteristicas Especificas

» Subjetiva: La percepcion es disimil de un individuo a otro en las

respuestas que decida el sujeto a un idéntico estimulo en el que se
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pueden derivar diferentes respuestas dependiendo de la
informacion y de la traduccion que haga el cerebro de la misma
teniendo en consideracion las necesidades en ese instanteo las

vivencias que tenga el sujeto.

» Selectiva: De acuerdo a la naturaleza selectiva del ser humano, solo
puede elegir un campo perceptual de acuerdo a lo que se desea en

ese momento.

» Temporal: Este es un fendmeno de corto término, el desarrollo de la
percepcion progresa a media que se adquiere mas vivencias o

cambian las exigencias y motivaciones. (40).
La calidad de atencién

Para el usuario las particularidades como calidez y la inmediata
atencion,las instalaciones del nosocomio o clinica, el renombre de los
galenos, y la imagen de la institucién, son caracteristicas que establecen

un valor 6ptimo para la calidad de atencion.

Asimismo, para el responsable que brinda los diversos servicios de
salud, la apreciacion de la calidad se cimienta en los aspectos cientificos,
técnicosy tecnoldgicos involucrados en el proceso, tales como la amplia
experiencia de los profesionales y la adecuada tecnologia que esté al
alcance. Para el usuario quien asume el costo del servicio, la correlacion
es diferente porque se basa en costo y efectividado recobrar la salud.
Cabe enfatizar, que la calidad del servicio en la salud depende de un

variado aspecto que inician desde diversos panoramas y sonapreciados
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de manera disimil segun el rol que desempefian en el proceso.

Por otro lado, los especialistas en este rubro, como Avedis
Donabedian de laUniversidad de Michigan, nombrado como el padre de
la calidad de la atencion ensalud, conceptualiza a la calidad en salud
como: "El ideal del cuidado que se esperaque va a optimizar la mejoria
del usuario, considerando el equilibrio de rentabilidady perjuicios que se

enlazan con todas las secciones del proceso de atencién”.
Para su analisis el autor propone tres puntos de vista variados:

» Calidad absoluta: Es aquella que establece el nivel de restitucién
gue se ha conseguido en la salud del usuario, considerando el
componente cientifico- técnico.

» Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual, el
usuario es elque detalla la calidad de la atencion sanitaria otorgada,
participaran sus expectativas y apreciacion sobre los costos, los
beneficios y los riesgos que existen. Este planteamiento exigiria al
paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de la
informacion suministrada por el enfermero.

» Calidad social: Se debe valorar el beneficio o la ganancia neta para
toda unalocalidad, el modo de reparticion del beneficio a toda la

comunidad y gestionar la produccién, al menor costo social. (30).
Paciente con Fibrosis Quistica

El gen, ubicado en el cromosoma 7, se separ6 en 1989. En este gen

se han detalladomas de 1.000 mutaciones asociadas a la patologia. La
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mutacion mas frecuente, la AF508, se origina por la pérdida del
aminoacido fenilalanina en la posicion 508. Esta variacion constituye el
70% de las mutaciones en europeos de origen caucasico. La naturaleza
de las variaciones se correlaciona con la gravedad de la alteracion
pancreatica y el grado de anomalia del cloro en la transpiracion. La
correlacion entre el genotipo y el fenotipo neumolégico es menos
evidente probablemente debido a las modificaciones hereditarias y a

factores ambientales (41).
Proteina CFTR. Fisiopatologia general

La proteina CFTR es una glucoproteina portadora de tegumento
unido del AMPc, encargado de una de las rutas de conduccion de iones
cloro en las células de los epitelios, que asimismo puede monitorear el
funcionamiento de las demas proteinas de membrana como los
conductos secundarios de cloro y los canales de sodio. Esta proteina se
localiza en el tegumento apical de diversas tipologias de células
epiteliales: células del epitelio de las vias respiratorias, glandulas
submucosas del recorrido gastroentérico, higado, vesicula biliar y
pancreas. La modificacion de la proteina CFTR imposibilita que pueda
desarrollar su actividad de traslado y el efecto final en las alteraciones
descubiertas que modifican la actividad de CFTR es el mismo: la
imposibilidad de transportar cloruro. Esto expone la historia natural de la
patologia en las glandulas de transpiracion, sistema respiratorio,

pancreas, aparato reproductor masculino y sistema hepatobiliar. (41).

¢ Como identificar a los nifilos con fibrosis quistica?
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Realizandose examenes genéticos durante la gestacion, los
préximos progenitores pueden conocer si sus descendientes naceran o
no con fibrosis quistica. Sin embargo, si los examenes genéticos
aseguran que un embrion tiene fibrosis quistica, ain no hay manera de
pronosticar si el infante afectado por esta patologia en definitiva sera
leves 0 severas. Los examenes genéticos se pueden efectuar
posteriormente al nacimiento, asi como también alos padres, hermanos
y otras parentelas de los infantes que poseen la patologia y que

planean tener descendientes.

Luego del nacimiento, una manera precisa, segura e indolora para
detectar la fibrosis quistica, es la prueba de la transpiracion; en esta
prueba del sudor, se estimulan las glandulas sudoriparas del antebrazo
empleando la pilocarpina (reactivo quimico) y una leve corriente
eléctrica. Se colecciona el sudor en un papel filtro 0 gasa durante un ciclo

de 30 a 60 minutos y se valora la cantidad decloruro que contiene. (41).

Para establecer la FQ, habitualmente se efectian 02 pruebas de la
transpiracion, mismas que son procesadas en un laboratorio
debidamente acreditado por la Cystic Fibrosis Foundation. Un infante
tiene que alcanzar un total de cloruro en transpiracion mayor a 60 en dos

pruebas diferentes para asi poder determinar la patologia.

Existen otros examenes que constituyen parte del conjunto de
analisis generales que se puede recurrir a para chequear el progreso de
esta patologia:

» Radiografia y Tomografia de torax



39

» Examenes sanguineos para valorar la condicion nutricional del

usuario.

» Analisis bacteriol6gicos para constatar la infeccion por agentes
bacterianos; Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, o
Haemophilous influenzaa nivel neumolégico (dichas bacterias son
usuales en los infantes con fibrosis quistica, a veces no afectan a los
pacientes sanos en contacto a esta patologia).

» Evaluacion de pruebas del funcionamiento neumoldgico para valorar
lascomplicaciones de la fibrosis quistica sobre la respiracion (estos
examenes seinician cuando el nifio es lo suficiente maduro para
colaborar en la prueba; enla actualidad se est4d analizando la

posibilidad de aplicar estos estudios a lactantes). (41).
Tratamiento

Cuando a un infante le identifican esta patologia, tiene
posibilidades que tenga que estar internado en el hospital, esto sera en
funcién a su condicion clinica. Si debe permanecer en el nosocomio, le
realizaran examenes diagnosticos, principalmente para conocer la linea
basal (cabe decir, un punto de referencia para estimar el progreso de la
patologia) de su capacidad neumolégica y de su nivel de nutricion.
Previo al egreso hospitalario, los galenos certificaran de que el paciente
presenta los pulmones sin secreciones y ya consumen un régimen
dietético con enzimas digestivas y adecuadas vitaminas que le
garantizaran incrementar su peso con regularidad. Posteriormente su

Pediatra le realizara chequeos de control en forma periddica.
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El esquema terapéutico y asistencia diaria basica es variable de un
infante a otro, pero suele incorporar tratamiento para conservar la
funcién neumoldgica y unrégimen dietético (comidas ricas en calorias,
grasas y con complementos vitaminicos). Los infantes con FQ a veces
necesitan recibir enzimas pancreaticas por via oral para asimilar
adecuadamente los nutrientes. Probablemente en ocasiones necesiten
recibir medicamentos por la via oral o inhalatoria para atender las
infecciones neumoldgicas, asi como terapia mucolitica para fluidificar y

diluir las secreciones mucoides.

Una terapia novedosa de la FQ, que aun se encuentra en periodo
experimental, es un nebulizador inhalador que contiene duplicados
normales del gen que, cuando este gen es defectuoso, provoca de la
fibrosis quistica. Desde 1993, se ha atendido a masde 100 pacientes con
FQ con terapéutica génica y se estan desarrollando ensayos ennueve
centros de salud disimiles de EE.UU. y en mas nosocomios del mundo.
Existe una terapéutica nueva, nombrado régimen de restitucion proteica,
cual objetivo es restaurar la proteina RTFQ defectuosa. También se
estan experimentando nuevos preparados, incluyendo la especie

lamada clircuma.

Asistir a un infante con esta condicibn FQ puede ser dificil en
ocasiones, pero los progenitores no deben sentirse solitarios.
Probablemente el pediatra de su hijo puedaorientarle sobre algun grupo

de soporte local conectado a la Cystic Fibrosis Foundation. (41).

Atencion integral de la Fibrosis Quistica
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La FQ tiene una tasa de mortalidad alta, debido a que dafia varios
organos y puede convertirse de manera permanente y recurrente, es
preciso implementar protocolos de cuidado integral y multidisciplinarios
que favorezcan el monitoreo y terapéutica de los usuarios con la
patologia. Ademas, la atencion completa sobre la patologia contribuye
a mejorar la expectativa de vida de los infantes desde hace 10 afios. Asi,
se puede decir que el caracter multisistémico de la enfermedad genera
la necesidad de crear modelos de atencion integrales y
multidisciplinarios que abarquen todos los aspectos importantes de la

patologia.

Como concluye Haack (2012) en su estudio sobre “Cuidado
multidisciplinario en Fibrosis Quistica, una revision clinicanutricional”: la
atencion multidisciplinaria es fundamental para la integracion del
conocimiento, con el fin de atribuir actualizacibn permanente de
informacion cientifica, contribuyendo asi al desarrollo de estrategias de
intervencion, que mejoren la supervivencia y motiven el desarrollo de
habilidades para hacer frente ala pauta de tratamiento complejo, que es
necesario para el tratamiento de la FibrosisQuistica y la prevencién de

las complicaciones relacionadas (...).

Asimismo, se esta en busqueda de evidenciar la importancia del
cuidado especial a los infantes que adolecen dicha patologia. Como se
demuestra en la literatura, la atencion multidisciplinaria, desarrollada en
los Centros de Referencia de FQ, combinada con los procesos

adecuados y la atencién nutricional, han mejorado la expectativa de vida



42

de los infantes desde hace 10 afios. Asi, se puede decir que el caracter
multisistémico de la enfermedad genera la necesidad de crear modelos
de atencidon integrales y multidisciplinarios que abarquen todos los

aspectos importantes de la patologia. (41).
El Cuidado de calidad de la Enfermera

Segun la teorista Virginia Henderson, el profesional enfermero(a)
asume la funcién principal de atender a los usuarios con algun tipo de
patologia o también sanas, llevan a cabo las acciones que favorecen con
su restablecimiento o bien facilitar el no sufrimiento cuando se aproxima

el desenlace final.

Para esta teorista, su modelo de atencidon se cimienta en 14
necesidades béasicas, que responden a su idea de que todo ser humano
posee las mismas necesidades y que los cuidados de enfermeria nacen
luego de realizar un analisis individual a cada necesidad y asi buscar la
manera de satisfacerla las mismas. A continuacion, algunas de las
necesidades fundamentales:

» Respirar con normalidad.

» Consumir alimentos y bebidas de forma adecuada.

> Eliminar los residuos del organismo.

» Mantener nuestro en movimiento y porte para evitar trastornos de

tipo 6seo y neuromuscular.

A\

Descansar las horas de suefio recomendadas.
» Conservar nuestra temperatura corporal.

» Mantener la higiene de nuestro cuerpo.
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» Evadir cualquier praxis que nos coloque en riesgo o que lesione a
familiares en forma directa e indirecta.

» Declarar nuestros requerimientos y sentimientos, a través de la
informacion que brindamos a las personas de nuestro entorno.

> Llevar a cabo las practicas religiosas de acuerdo a sus creencias.

» Desarrollar de alguna actividad productiva, que nos haga sentir
independencia y satisfaccion.

> Divertirse, jugar, desarrollar pasatiempos y dejar de lado nuestras
preocupaciones.

» Estudiar, aprender, explorar el conocimiento impulsados por nuestra
curiosidad, para poder desarrollar nuestro intelecto. (42).

Componentes del Cuidado de Enfermeria

Los cuidados de enfermeria son de fundamentales al igual que las
necesidades del ser humano, asi es como las declaraciones de los
usuarios se exteriorizan como un entramado que constituyen lo corporal,
lo psiquico, lo colectivo y educativo; la insatisfaccion sobre la atencion
de una necesidad afecta al paciente infante, que debe ser visualizado
como un todo, por lo que los cuidados también debe englobar esta
complejidad de contextos, razon por la cual en el cuidado de enfermeria
se considera 3 elementos basicos:

» La interaccion enfermera — paciente: Es la accién permanente
realizada por la enfermera, desde la identificacion hasta conocer
minuciosamente las necesidades del infante, con el fin de suplir la

carencia de estas.
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» Uso del método cientifico en la entrega del cuidado: El cuidado al
paciente debe ser previamente planificada, el cual no solo debe
emplearse en el cuidado personalizado, sino también se debera
indagar persistentemente sobre novedosas e innovadoras formas
sobre el cuidado.

» Lanaturaleza del cuidado: Responde a las necesidades del usuario
respecto a su salud o dolencia, es asi como los cuidados pueden
agruparse de acuerdo a la complejidad de su naturaleza en
cuidados de estimulacion, confirmacion, consecucion de la vida,
auto imagen, sosiego-relajaciéon y compensacion.

» Cuidados de Ayuda: El paciente posee la capacidad de atender
algunas de sus necesidades personales, pero adicionalmente a ello
requiere ayuda en ciertos aspectos. En este nivel de cuidado el
profesional de enfermeria y el paciente trabajan juntos,
completandose cuando es necesario.

» Cuidado de Apoyo. - algunos pacientes son fisicamente
competentes de atenderpor si mismo o su cuidado personal, pero
hallan inconvenientes para realizarlo debido al deterioro de
cognicion o de motivacion. (43).

Proceso de Atencion de Enfermeria
Este procedimiento permite elaborar un plan de cuidados enfocado
en las contestaciones del ser humano. El proceso de enfermeria aborda

al individuo comoun todo; el paciente es un sujeto Unico, que necesita

cuidados de enfermeria orientados de manera especifica para €l y no
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s6lo atenderlo en etapa que presente su enfermedad.

Es un método de planificacion sobre los respectivos cuidados de
enfermeria, que estan compuestas de 05 pasos, los cuales son:

valoracion, diagnaostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

El objetivo trascendental del PAE es establecer una estructura que
cubra, de manera personalizada los diversos requerimientos del usuario,
la parentela y la comunidad. Asi mismo tiene otros objetivos, tales como:

» Reconocer los requerimientos reales y potenciales del usuario, la
parentela y la comunidad

» Instalar procedimientos de cuidados personalizados, familiares o
comunitarios.

» Ejercer los planteamientos para velar y solucionar problemas, evitar

o tratar la patologia. (44).
Las Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

Etapa de valoracion: 1lra etapa del proceso de enfermeria, definiéndose
como aquel procedimiento estructurado y metédico de la recolecciéon y
compilacién de datos sobre la condicién de salud del usuario a través de
diversas fuentes: como informante primario tenemos al paciente, la
historia clinica, al familiar u otra persona responsable del cuidado al

paciente.

El Licenciado de enfermeria debe llevar a cabo una valoracion
profesional completa sobre todas las necesidades del infante, son

usados para juntar la informacién necesaria e importante del usuario,
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para brindar 6ptima calidad de atencién al paciente.

lgualmente se indagara sobre informes nutricionales, habitos,
estilos de vida,complementandolo con un buen reconocimiento fisico o
revision por sistemas, analizando exdmenes de laboratorio basicos entre
otros, como peso, talla, indice demasa corporal (IMC), adicionalmente,
es importante identificar si es la fase educativa, que comprende
basicamente cambios de habitos nutricionales y estilos de vida
saludables incorporando ejercicio. (45).

Métodos para la obtencién de datos:

» La observacion: En la fase inicial del directo con el usuario, la
enfermera inicia la etapa de recopilacion de antecedentes con el
método de la observacion, que prosigue mediante la correlacion
enfermera-paciente. El segundo método es la observacién metddica,
gue involucra la utilizacion de los 6rganos sensoriales para la
adquisiciéon de datos tanto del usuario, como de cualquier otro origen

significativo.

> Entrevista clinica: Es una técnica imprescindible en la valoracion, ya
gue por medio de ella se obtiene los antecedentes. Existe la
entrevista formal e informal. La entrevista formal consiste en una
conversacioncon la intencién especifica, donde la enfermera elabora
la historia clinica del paciente. La fase informal de esta técnica es el
didlogo entre la enfermera y el usuario cuando se proporcionan las
atenciones. La entrevista es un procedimiento que presenta de tres

secciones: Iniciacion, cuerpo y cierre.
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Iniciacion: Comienza por un periodo de acercamiento y se centraliza
en instaurar un entorno propicio, en donde se desarrolla una

correlacion mutua positiva.

Cuerpo: La platica en esta parte se centra en la obtencion de las
referencias necesarias. Empieza a partir de la causa de la consulta
principal del paciente y se extiende a otros ambitos como
antecedentes clinicos, referencias hereditarias e informacién acerca
de asuntos culturales o creencias. Se utilizan formularios
estructurados o semi estructurados para la recogida sistematizada y

I6gica de la informacion pertinente sobre el paciente. (45).

Cierre: Ultima fase de la entrevista, donde no se deben incluyen
argumentos adicionales. Es necesario compilar los informes mas
caracteristicos. Asimismo, es parte delcimiento para instaurar el

inicio de la planificacion.

La exploracién fisica: El examen fisico realizado al paciente es la
accion final de la recoleccion de datos. Se compone de los siguientes

pasos:

Inspeccién: es el reconocimiento instantaneo visual metddico y
completo del paciente, realizados con el fin de determinar respuestas
normales. Se centraliza en los rasgos propios fisicos o conductas

concretas.

Palpacién: Se utiliza el sentido del tacto con el fin de comprobar las
caracteristicas de la estructura corporal como (dimension, forma,

estructura, hidratacién, pulsos, etc). Esta evaluacién se emplea para
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el palpamiento de las partes abdominales.

Percusion: involucra el suministrar golpes leves con los dedos sobre
la extension corpoérea, con la finalidad de conseguir sonidos. Los
diferentes sonidos que podemos distinguir son: Sordos, surgen
cuando se golpean &reas osteomusculares. Mates: emergen a nivel
del higado y el bazo. Hipersonidos: se manifiestan cuando
golpeamos sobre el pulmén sano ocupado de aire y timpanicos: se

localiza al golpear el estbmago saturado de aire.

Auscultacion: se basa en auscultar los ruidos procedentes por los
organos de nuestro cuerpo. Se ausculta con el estetoscopio y se
establecen los tipos ruidos de cada area como el pulmén, corazén e

intestino. (45).
Diagndsticos de enfermeria

Analiza la informacién conseguida en relaciébn con: identificar
dificultades y etiologia, estilo de vida habitual del paciente y su forma de
confrontar los problemas, determinar qué diagndésticos pueden ser
tratados por el profesional de enfermeria de forma independiente y que
atenciones requieren de manera adicional el diagndstico de otros

profesionales expertos del cuidado de la salud.

Las responsabilidades de Enfermeria tienen tres escalas,
dependiente, interdependiente e independiente, de acuerdo al nivel de
resolucion que compete a la Licenciada de enfermeria, surgiran

problemas o necesidades en la persona que perteneceran a un area o
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de actividades. (46).

Tipos de diagndésticos
Diagnosticos de Enfermeria Reales

Refieren alteraciones de salud de la persona, considerados
clinicamente mediante la presencia de sintomas que lo definen. El
planteamiento de los diagndsticos de enfermeria reales, se estructura de
tres componentes: Problema de salud (Etiqueta) + Etiologia +
Sintomatologia (Manifestaciones).

Diagnosticos de Enfermeria de Riesgo

Criterios clinicos que la enfermera realiza, donde valora la
presencia de una mayor susceptibilidad del usuario a desarrollar una
patologia especifica a diferencia de la poblacién que se encuentra igual

condicion.

El planteamiento de estos diagnésticos se estructura de dos

componentes: Problema de salud (Etiqueta) + Etiologia.

Ejemplo: Alteracion de la nutricion por defecto relacionada con mal
absorcion de nutrientes. (46).

Diagndsticos de enfermeria de bienestar

Son aquellos criterios clinicos que el profesional enfermero(a)
efectlia ante circunstancias o nivel de operatividad eficaz, con intencion

en optimarla.

La NANDA los conceptualiza como "un juicio clinico respecto a uno
o varios individuos en transicion desde un nivel especifico de bienestar a

un nivel mas elevado".
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En estos diagndsticos deben estar presentes dos circunstancias
obligatoriamente: circunstancias o nivel de operatividad actual eficaz y

anhelar un mayor grado debienestar. (46).

Con los diagndsticos del profesional de enfermeria como base de
los cuidados realizados por los mismos, el enfermero(a) precisa
desarrollar capacidades Optimas para realizar un adecuado diagnéstico.
El diagndstico en enfermeria requiere competencias y conocimientos
variados, orientados al dominio intelectual, interpersonal y técnico; estas
capacidades son elementales para que los usuarios confien
indudablemente en el profesional para conversar sobre sus dificultades
de salud y procesos vitales, por ello es que la mejor manera para emplear
los diagndsticos de enfermeria es contar con la cooperacion eficaz del

paciente y también de su familia.

Los diagnésticos que propone NANDA Internacional quees una
herramienta creada para proporcionar la ensefianza de las Taxonomias
y posibilitar la toma de decisiones del profesional enfermero a la hora de
plantear un régimen de cuidados. Es decir, los 235 diagndsticos
enunciados es sustentado por conceptos, asi como caracteristicas
definitorias y factores relacionados, o factores de riesgo. (46).

Etapa de planificacién

Confeccionar un plan de actividades destinado a disminuir o
erradicar aquellasdificultades de salud y promover su recuperacion. El
procedimiento tiene que contener: instauracion de prioridades, precisar

los objetivos, recomendaciones de las atenciones de enfermeria y
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registrar el plan de atencion.

Etapas en el plan de cuidados

Consta de siguientes pasos:

» Determinar prioridades en los cuidados: Todas las dificultades de
salud y/orequerimientos que puedan mostrar una familia y una
colectividad pocas veces logran ser tratados simultaneamente, por
poco recurso de profesional de enfermeria, con respecto a la familia,
las probabilidades verdaderas de participacion, presentan
problemas de ingresos econdémicos, materiales y humanos. Por
tanto, se trata de clasificar en orden de prioridad los problemas

manifestados.

» Formulacion de los objetivos del cliente con logros previsibles: Esto
es, establecer la valoracion de resultado. Detallar los logros
previsibles, simultineamente entre los sujetos y/o la parentela a

cargo de los profesionales de salud.

Son imprescindibles porque suministran la pauta general para el
bloque de Licenciados de Enfermeria, de tal modo que todas las labores
van encaminadasal objetivo planteado. A la par enunciar metas que
admitan valorar el progreso del usuario, asi como las atenciones

proporcionadas.

Deben proponerse en procesos de actitudes visibles o
modificaciones medibles, veraces teniendo consideracion los medios
existentes. En el trato congrupos familiares se debe tener en cuenta que

la ayuda familiar es vital, sus deseos, su cognicion y suficiencia, asi como
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los ingresos de la colectividad. Corresponden establecer a breve y largo

plazo. (47).

La Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una
clasificacion sistematizada total de la participaciébn que realizan los
enfermeros. Es importante para el expediente clinico, la informacion de
atenciones en disimiles circunstancias, la unificacion de fichas entre
estructuras y contextos, la indagacion competente, el tasar la produccién,
la valoracion de la capacidad, la remuneracion y la confeccion de
programas. La clasificacion incluye las intervenciones realizadas por los
profesionales de enfermeria en funcibn sus intervenciones
independientes comoen colaboracion, y cuidados tanto directos como

indirectos. (47).

Una intervencion se detalla, basado los criterios y el conocimiento
clinicos, que realiza un profesional de enfermeria para optimizar la
situacion del usuario. Existen procedimientos para la terapéutica de la
patologia, la profilaxis de la patologia y la educacion de la salud. Las
intervenciones estan estructuradas solamente para los pacientes, sino

también contempla el circulo familiar y comunal.

Las intervenciones estan congregadas en 30 clases y 7 campos
para facilitar su uso. Los 7 campos son: Fisiol6gico: basico, Fisiolégico:
complejo, Conductual, Seguridad, Familia, Sistema sanitario vy
Comunidad. Algunas actividades se encuentran en mas de una clase,
pero todas ellas tienen una codificacion singular que define la clase

primeray que no se emplea para ninguna otra actividad. La taxonomia
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de la NIC se codifico por variadas razones:

1. Para posibilitar su uso informatico,
2. Para posibilitar un manejo sencillo de la informacion,
3. Para amplificar el enlace con otras estructuras codificadas y

4. Para facilitar su empleo en las retribuciones. Los cddigos para los 7
campos son 1-7; los codigos para las 30 clases son A-Z, mas a, b, c
y d. Cadaprocedimiento posee un digito exclusivo y unico formado de
cuatro espacios. Si se decide, las acciones pueden codificarse

progresivamente posterior al decimal empleando dos numeros.

NOC (clasificacion de resultados de enfermeria), coopera para la
estimacion de resultados de enfermeria, posee un listado minucioso de
ideas, enunciaciones y procedimientos homogenizados que detallan el
resultado de los pacientes intervenidos por los procedimientos de

enfermeria.

Las medidas relacionadas exclusivamente con la patologia han sido
las de calidad, pero en la actualidad se estan ampliando para incluir el
bienestar y la satisfaccion del paciente relacionados con dichas medidas.

(48).

La agregaciéon de resultados de los usuarios que derivan de
enfermeria concernientes con el bienestar y la satisfaccion puede apoyar
a que los antecedentes organizacionales se apliquen para valorar la

calidad de la atencion sanitaria.

Ademas, el conocimiento de los resultados intermedios que
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dependen principalmente de una disciplina es necesario para identificar
y cambiar las organizaciones y procesos que impiden conseguir la

calidad de los cuidados del usuario. (48).

Etapa de ejecucidén

Esta es la cuarta etapa de la planificacion de cuidados, es cuando
se pone en praxis el plan de atenciones trabajado. El cumplimiento,
involucra las subsiguientes actividades:

» Continuar con la recogida y valoracién de datos.

» Realizar las actividades de enfermeria.

» Anotar los cuidados de enfermeria.

» Dar los informes verbales de enfermeria.

» Mantener el plan de cuidados actualizado.

El profesional enfermero tiene responsabilidad absoluta en la
ejecucion del plan, pero incluye al paciente y a la familia, como también
a otros miembros del equipo. En esta fase se realizaran todas las
intervenciones de enfermeria dirigidas a la resolucion de problemas y las
necesidades asistenciales de cada persona tratada. (49).

Etapa de evaluacion

La enfermera y el paciente deben establecer mutuamente de como
ha funcionado el plan de cuidados y si es necesaria alguna modificacion,
con el fin de optimizar la calidad de atencion sanitaria. Cuando en general

las enfermeras manejan adecuadamente el proceso de enfermeria, pues
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se incrementa considerablemente la calidad sobre los cuidados
brindados, fomenta el establecimiento y planificacion de objetivos
mutuos, consiste en establecer un plan de cuidados del enfermero
centradas en respuestas humanas, representa un plan terapéutico que
pueden emplear las enfermeras para priorizar al paciente y considerar a

la persona como un todo.

Ya que constante, oportuna y adecuadamente el proceso de
enfermeria y de los planes de cuidados permitan mejorarla continuidad
de éstos. El usuario puede intervenir en el proceso personal del mismo
en el programa de cuidados y en la toma de decisiones relativas a su
cuidadode salud. En la medida en que varian las necesidades del
paciente o se van resolviendo los problemas favorece el cuidado integral
al enfermo. (49).

Dimensiones de la Calidad de Atencidn

Para la satisfaccion de ambas partes, la calidad de atenciéon a la
salud debe cumplircon estandares de calidad satisfactorios en las
siguientes dimensiones:

> Efectividad: A esta medida corresponden caracteres de calidad
como el discernimiento y la destreza técnica del profesional enfermero
gue brindan los servicios, asi como sus la variedad de habilidades
gue poseen para que optimicen el vinculo con los usuarios y otros

profesionales.

En el contexto de calidad ademas implica la adaptacion

tecnoldgica, la cognicién cientifica y la adecuada praxis en el trato al
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paciente, también la implementacion adecuada de los protocolos de
actuacion y comunicacion y los tratamientos prescritos.

» Oportunidad. -El acceso es la base de una salud de calidad y se
refiere a que los pacientes reciban la mejor atencion cuando la
necesitan, independientementede su patologia o tratamiento.

» Seguridad: Toda intervencién asistencial, ya sea preventiva,
diagnodstica o terapéutica, debe realizarse sin causas adicionales

gue oportunamente puedan evitarse.

Esto significa que toda intervencion debe acomodarse a las
disposiciones preventivas y de seguridad requeridas para evitar que
se produzca un dafio secundario al usuario distinto a su patologia
inicial.

> Eficiencia: Segun esta dimension béasica o fundamento de la calidad
de la atencion sanitaria, los pacientes deben recibir la atencion que
precisan, cuando la necesitan, al menor costo posible y utilizando

eficientemente los recursos disponibles.

Otra cuestion muy importante, incluida esta dimension, es la
optimizacién de los recursos, intentando evitar un derroche o
excesivo gasto de recursos,energia, materiales y tiempo de trabajo.
(50).

» Equidad: Aquellas caracteristicas del paciente, como el sexo, la
raza, las creencias religiosas, ideologia politica, ubicacion
geografica, nivel socio econémico o por cualquier otra razon, en

ningun momento o circunstancia, suponer algun tipo de desigualdad
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en el trabajo ejecutado para curar o paliar el restablecimiento del
paciente. En todos los eventos se ha de pretender alcanzar igual
grado de efectividad, seguridad, pertinencia y eficacia.

» Atencion centrada en el paciente: el cuidado debe ser respetuoso
con las preferencias, necesidades y valores de cada usuario. Sobre
toda consideracion, la buena salud del usuario debe dirigir todas las

medidas hospitalarias.

Todas las dimensiones antes mencionadas se apoyan en las
aptitudes de los licenciados prestadores de servicios, es decir, a su
capacidad profesional y calidades personales y humanisticas. De ello
se deduce, que una organizacion de atencién de salud que apunta a
brindar servicios con la mayor calidad posible de en su comunidad
tiene que considerar y ejecutar cada una de las dimensiones de la
calidad previamente mencionadas. Por otro lado, se necesitan de
indicadores altamente confiables, validosy precisos, para demostrar
que la atencién otorgada a sus pacientes es efectiva, oportuna,
segura, eficiente, equitativa y centrada en el paciente, y cuentacon un
excelente equipo humano muy eficiente y con las habilidades

necesarias.

Otro aspecto importante de la medicién es que no se puede
realizar simplementeevaluando o analizando algin componente del
servicio recibido. La calificacion debe realizarse de manera integral,

es decir. Se evalla cada caracteristica, funcién o comportamiento.

Existen algunas formas efectivas de lograr el objetivo de brindar



58

atencion médica de alta calidad, como: implementar un sistema de
gestion integrado, obtener una certificacion del sistema de gestion

estandarizado o adecua un modelode excelencia. (50).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Ambito
La investigacion se ha desarrollado en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio — Brefia, especificamente en el Servicio de Neumologia. El
hospital actualmente ubicado en Av. Brasil N°600, Distrito Brefia,
Provincia y Region Lima.
Es un centro hospitalario especializado y de alta complejidad que
brindan atencién a nifios, niflas y adolescentes procedentes de otros

Hospitales ambitos regionales y nacionales del Peru.

3.2 Poblacion
En el estudio realizado, la poblaciéon estuvo conformada por 80

padres acompafiantes de nifios con fibrosis quistica hospitalizados en el
servicio de Neumologia del INSN de julio — setiembre 2021.

Criterios de Inclusién

» De 18 afos de edad a mas.

» Que acceda a intervenir libremente en la pesquisa.

» Padres acompafiantes que tengan hijos hospitalizados en pabell6n
de Neumologiadel INSN.

Criterios de Exclusion

» Padres acompafiantes que tienen ciertas condiciones lo cual
limitan a responder adecuadamente las preguntas (letrados y/o con
problemas mentales).

» Padres que se nieguen a participar de manera voluntaria.
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» Padres acompafiantes menores de edad.

Muestra
La muestra estuvo conformada por la totalidad de padres

acompafantes (80) denifios con fibrosis quistica hospitalizados en el
servicio de Neumologia del INSN. Julio y setiembre 2021 se tomod el

disefio muestral no probabilistico, por conveniencia.

Nivel y tipo de estudio
Nivel de estudio

Al respecto, el nivel de esta pesquisa fue descriptivo porque se realizé
la medicién sin manipulacion de la variable, y es transversal porque se
recopilaron todos los datos en un solo momento.

La investigacion es correlacional, es el estudio que tiene como
objetivo primordial valorar la relacién que existe entre dos o mas variables
(de un contexto peculiar). Los estudios correlativos cuantitativos evaltan
el grado de relacion entre dos 0 mas variables (cuantifican relaciones).
(51).

Tipo de estudio.

El enfoque de esta pesquisa reune las caracteristicas de tipo basica
cuantitativa debido a que se presentaron los datos numéricos en la
investigacion, mismos que estan debidamente representados en tablas
de frecuencia y porcentajes.

Ademas, el resultado nos permitio plantear alternativas de solucion a
la problematica encontrada las que pueden ser consideradas por las

autoridades para promover la mejora y cambio.
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Disefio de investigacion
Es un trabajo de investigacion de disefio no experimental ya que no
se ha manipulado la variable ni los sujetos de estudio, se presenta tal cual
su naturaleza. Es correlacional porque las variables se cuantifican
primero, y posteriormente se estima la correlacion empleando pruebas de
hipoétesis de correlacion y técnicas estadisticas (51).

Cuyo diagrama es el siguiente:

Ox
n r
Oy
Leyenda:
n: muestra

Ox: Variable independiente, Percepcion de padres de nifios hospitalizados
Oy: Variable dependiente, Calidad de atencion de enfermeria

r: relacién entre variables

Métodos, técnicas e instrumentos
Se empled el método observacional, como técnica de recoleccion de
datos se utilizd la entrevista, y como instrumento un cuestionario
elaborado por los autores Camargo, Taipe y Chero (2017), el cual incluyé

26 interrogaciones cerradas seccionadas con 3 parametros. (52).



62

Estadistica de fiabilidad

Instrumento

Alfa de Cronbach

N° de

elementos

Cuestionario

0.80

26

Cada parametro (3) posee un preciso numero de interrogaciones y

cada una de ellas tiene tres probables respuestas. La valoracion minima

gue alcanza cada respuestaes de 1y el valor mayor es 3, conforme a los

valores que se establecen a cada contestacion como se especifica en la

tabla.

Se realizdé un calculo entre la suma total de las contestaciones de

cada parametro a cada una de ellas, si un usuario respondiera 1 o nunca

en la valoracion global delas respuestas; o si otro cliente contestara 3 o

siempre. Cuando se establecid, estosvalores se fraccionaron en 3 y asi

se determind la estimacion y/o nivel minimo (26-43 puntos) y maximo (62

-78puntos) y nivel intermedio con (44-61 puntos).

Cuadro 1: Dimensiones del instrumento

Indicador items Puntuacion
Percepcion:

1 Teécnico - 5 Nivel bajo:

Cientifica (4,5,6,7,8) 26-43
2 Humana 6 Nivel medio:

(9,10,11,12,13,14) 44-61

3 Entorno 8 Nivel alto:
(23.24.25,26) 62-78

Calidad: 11

(1.2,3,15.16,17,18,19,20,21,22)

Datos obtenidos al elaborar el instrumento (Elaboracion propia)




63

3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

Es un instrumento utilizado en variadas investigaciones, y también

utilizada en esta pesquisa, la cual se realizo la validacion por 05 jueces

expertos (Enfermeros especialistas en Pediatria), previa aceptacion de

los mismos. (Anexo 4).

N° |Nombres y Apellidos

Especialidad

1. Miluska Salvatierra Rua

Especialidad en pediatria

2. Maruja Carrion Orozco

Especialidad en pediatria

3. |Leonelia Buendia Arroyo

Especialidad en pediatria

4. Milciades Bardales Escalante

Especialidad en pediatria

5. |Gloria Picoy Sosa

Especialidad en pediatria

La confiabilidad del instrumento utilizado en la presente investigacion

se realiz6 mediante la prueba de Alfa de Cronbach, en el servicio de

Hospitalizacion de Neumologia del INSN. Aplicando unaprueba piloto a

20 padres de familia. (Anexo 5).

Estadistica de fiabilidad

Instrumento

Alfa de Cronbach

N° de elementos

Cuestionario

0.81

26

3.8. Procedimiento

Con la autorizacion de la Direccion y del Area de Investigacion, la

obtencion de datos se realizo en el area de hospitalizacion del servicio de

Neumologia del INSN, mediante la aplicacion del instrumento, que

previamente fue coordinado con la jefa del departamento de Enfermeria.
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Posteriormente, se brindé oportunamente el consentimiento
informado (Anexo 2) y seguidamente se realizd la aplicacion de la
encuesta a cada progenitor participante acompafada de una informacién
precisa y entendible, previa indicacion que su participacion sera de manera
voluntaria y que la informacion obtenida es privada por lo que se
mantendra en absoluta confidencialidad. Se ha entrevistado a cada
colaborador durante 1 mes durante los turnos diurnos, donde cada

participante respondio el cuestionario en 15 minutos.

Tabulacion y analisis de datos

El procesamiento de los datos estadisticos se realizé en la hoja de
calculoExcel, los resultados del procesamiento estadistico se plasmaron
en diversos graficos y tablas respectivamente con la finalidad de realizar
la interpretacion, las conclusiones y recomendaciones.

Paguete estadistico SPSS 26 en espafiol.

Consideraciones éticas

En esta pesquisa se protegid la identificacion e integridad de los
participantes, tomando en consideracion los aspectos éticos
convenientes para tal fin, por ello se busco brindar confidencialidad,
consentimiento informado, la libre participacion y anonimato de la
informacion a todos los participantes.
Confidencialidad: Se resguardé la identidad de los informantes que
participaron en la investigacion mediante el desarrollo del cuestionario.

La confidencialidad garantiza el anonimato de la identidad de los
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participantes de la investigacion y la confidencialidad de la informacién
que revelan.

Consentimiento informado: Esto comenz6 desde el recojo de la
informacion a los participantes de la investigacion; el investigador tendra
el compromiso ético de asegurar la capacidad del sujeto para conceder
el consentimiento sin coaccion alguna.

Respeto alos derechos del sujeto: Se trato a los participantes de forma
adecuada, con el debido respeto por sus derechos mientras dura la
investigacion, aun cuando este expresara interrumpir o desistir su
participacion por cualquier motivo. (53).

Manejo de riesgos: Se redujo los riesgos a los participantes que
colaboraron en la investigacion. El investigador cumplié cada una de las
responsabilidades y obligaciones con los participantes manejando de

forma adecuada los datos proporcionados por los mismos. (53).
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CAPITULO IV. RESULTADO

Analisis Descriptivo
Tabla 1. Descripcidn de las caracteristicas Sociodemograficas de los padres de

nifios hospitalizados con fibrosis quistica del Instituto Nacional del Nifio - Brefia.

Caracteristicas Sociodemograficas N =80

N= Yo
Edad
18 a 30 afios 38 47.5 %
31 a 45 afos 34 42.5 %
> 46 afios 8 10 %
Género
Femenino 70 87.5 %
Masculino 10 12.5 %
Estado Civil
Soltera 18 22.5 %
Conviviente 35 43.75 %
Viudo 4 5%
Asado 16 20 %
Divorciado 7 B.75 %

Grado de Instruccion

Primaria 26 32.5%

Secundaria 40 50 %

Superior 14 17.5 %
TOTAL 80 100 %o

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales

En la tabla 1, se describe las caracteristicas Sociodemograficas de los padres
de nifios hospitalizados con fibrosis quistica del Instituto en estudio; se encontré
que el 47.5% (38) tenian la edad de 18 a 30 afios, el 87.5% (70) eran de género
masculino, en cuanto al estado civil el 43.7% (35) son convivientes y su grado

de instruccion fue secundaria con un 50.0% (40).
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Tabla 2. Descripcion de la percepcion de calidad de atencion de enfermeria en

fibrosis quistica segun padres de nifios hospitalizados del Instituto Nacional del

Nifio — Brefa.

Percepcion sobre la calidad de

80

atencion de enfermeria N° %
Buena 15 18.75 %
Regular 45 56.25 %
Mala 20 25 %
TOTAL 80 100 %

Fuente: Aplicacion del cuestionario de percepcion del familiar

Figura 1. Percepcion de calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica

segun padres de nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefa.

50
40
30
20

NUmero de Padres de
familia

10

Fuente: Aplicacion del cuestionario de percepcion del familiar (Elaboracion

propia)

INTERPRETACION: Sobre la base de los porcentajes obtenidos, observamos a

primera impresion resultados a favor de la variable estudiada. La percepcion los

padres sobre la calidad de es regular segun el 56.25% (45) de los encuestados,

un 18.75% (15) calific6como buena, el 25% (20) percibié como nivel bajo.
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Tabla 3. Descripcion de la percepcion de calidad de atencién de enfermeria en
fibrosis quistica en la dimension Técnico- cientifico segun los padres de nifios

hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Percepcion sobre la calidad en la N =280
dimension Técnico- cientifico N° %
Buena 20 25%
Regular 53 66.25 %
Mala 7 8.75 %
TOTAL 80 100 %

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboraciéon propia)

Figura 2. Percepcion de calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica
en la dimensién Técnico- cientifico segun los padres de nifios hospitalizados del

Instituto Nacional del Niflo — Brefia.

% 5
% 60 66.25%
w0
o 50
7 o 2504
o =40 0
8 £ =
o= 8.75 %
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Bueno Reaqular Baio

Fuente: Aplicacion del cuestionario de percepcién del familiar (Elaboracién propia)

INTERPRETACION: A partir de los porcentajes obtenidos, observamos la
percepcion delos padres sobre la calidad en la dimension Técnico- cientifico es
regular segun el 66.25% (53) de los encuestados, un 25% (20) calificO como

buena, y el 8.75% (7) percibié comonivel bajo.




69

Tabla 4. Descripcion de la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria
en fibrosis quistica en la dimensidbn Humana, segun los padres de nifios

hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Percepcion zobre la calidad en la WN=E80
dimenzion Humana N° %o
Buena 30 3125%
Eegular 34 4225 %
Mala 16 20 %%
TOTAL 80 100 %

Fuente: Aplicacion del cuestionario de percepcion del familiar (Elaboraciéon propia)

Figura 3. Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en fibrosis
quistica en la dimensién Humana, segun los padres de nifios hospitalizados

del Instituto Nacional del Nifio — Brefa
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de percepcién del familiar (Elaboracién propia)

INTERPRETACION: A partir de los porcentajes obtenidos, observamos la
percepcion delos padres sobre la calidad en la dimension Humana es regular
segun el 42.25% (34) de los encuestados, un 31.25% (30) calific6 como buena,

y el 20% (16) percibid como nivel bajo.
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Tabla 5. Descripcidn de la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria
en fibrosis quistica en la dimension Entorno, segun los padres de nifios

hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Percepcion zobre la calidad en la N=280
dimenzidn Entorne N° o
Buena 01 1.25%
Eegular 57 T125%
Mala 22 273 %
TOTAL 80 100 %

Fuente: Aplicacion del cuestionario de percepcién del familiar (Elaboracién propia)

Figura 4. Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica
en la dimension Entorno, segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto

Nacional del Nifilo — Brena.

60 ‘ 71.25
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de percepcion del familiar (Elaboracion propia)

INTERPRETACION: A partir de los porcentajes obtenidos, observamos la
percepcion delos padres sobre la calidad en la dimension Entorno es regular
segun el 71.25% (57) de los encuestados, un 27.5% (22) calific6 como mala, y

el 1.25% (1) percibié como nivel bueno.



Analisis Inferencial

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

71

Ho: No existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion de

enfermeria en fibrosis quistica segun los padres de nifios hospitalizados

del Instituto Nacional del Nifio - Brefia.

Hi: Existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion de enfermeria

en fibrosis quistica segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto

Nacional del Nifio - Brefa.

Tabla 6. Correlacion entre la percepcion y la calidad de atencion de enfermeria

en fibrosis quistica segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto

Nacional del Nifio - Brefia

Percepci6o Calidad de
nde los atencion de
padres enfermeria
Coeficiente 1.000 ,900™
Percepcion de
de los padres correlaciéon
Sig. 0.000
(bilateral)
N 80 80
Rho Calidad de Coeficiente ,900™ 1.000
de atencion de de
Spear enfermeria correlaciéon
man
Sig. 0.000
(bilateral)
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos procesados con el SPSS v.26.

INTERPRETACION:
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La presente tabla muestra la prueba de hipdtesis general donde, el
estadigrafo Rho de Spearman presenta un valor de 0,900; indicando que existe
correlacion positiva muy alta entre las variables y un p valor igual a 0,000
establecido dentro de la significancia aceptable (p <0,05) y al mismo tiempo
indicando una correlacion altamente significativap<0,01). De esta manera, se
rechaza la hipétesis nulay se acepta la hipoétesis deinvestigacion: Existe relacion
entre la percepcion y la calidad de atencidon de enfermeria en fibrosis quistica

segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio - Brefia

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva muy alta entre la percepcion del padre de familiay la calidad de
atencién de brinda la enfermera en Fibrosis Quistica segun los padres de nifios

hospitalizados en el Instituto Nacional del Nifio-Brefa.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho.1: No existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion de
enfermeria en fibrosis quistica en la dimensién Técnico- cientifico segun
los padres de nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Hi.1: Existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion de enfermeria
en fibrosis quistica en la dimensién Técnico- cientifico segun los padres de
nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Tabla 7. Correlacion entre la percepcién y la calidad de atencion de enfermeria
en fibrosis quistica en la dimension Técnico- cientifico segun los padres de

nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Percepci  Dimensio
onde los ntécnico
padres cientifico

Coeficiente 1.000 866"
Percepcion de
delos correlacion
padres
Sig. 0.000
(bilateral
)
N 80 80
Rho de Dimension  Coeficient ,866" 1.000
Spearma  técnico e de
n cientifico correlacio
n
Sig. 0.000
(bilateral
)
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos procesados con el SPSS v.26.

En la presente tabla, se muestra la respectiva prueba de hipotesis especifica

donde, el estadigrafo Rhode Spearman presenta un valor de 0,866; de esta
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manera indicando que existe una correlacidn positiva muy alta entre las
variables y un p valor igual a 0,000 establecido dentro de la significancia
aceptable (p <0,05) y al mismo tiempo indicando una correlacion altamente
significativap<0,01). De esta manera, se acepta la hipotesis de investigacion:
Existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion de enfermeria en
fibrosis quistica en la dimension Técnico- cientifico segun los padres de nifios
hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva muy alta entre la percepcion del padre de familiay la calidad de
atencion la enfermera en la dimensién Técnico- cientifico en Fibrosis Quistica

segun los padres de nifios hospitalizados en el Instituto Nacional del Nifio-Brefia.
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Ho.2: No existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion de
enfermeria en fibrosis quistica en la dimensiéon Humana, segun los padres
de niflos hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Hi.2: Existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencién de enfermeria
en fibrosis quistica en la dimension Humana, segun los padres de nifios
hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Tabla 8. Correlacion entre la percepcion y la calidad de atencion de enfermeria
en fibrosis quistica en la dimension Humana, segun los padres de nifios

hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Percepcionde Dimension

los padres humana
Coeficiente de 1.000 ,907"
Percepci correlacion
onde
los
padres
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Rho de Dimen Coeficiente de ,907" 1.000
Spearman sion correlacién
huma
na
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos procesados con el SPSS v.26.

La presente tabla muestra la prueba de hipotesis especifica donde, el
estadigrafo Rhode Spearman presenta un valor de 0,907; indicando que existe
correlacion positiva muy alta entre las variables y un p valor igual a 0,000
establecido dentro de la significancia aceptable (p <0,05) y al mismo tiempo

indicando una correlacion altamente significativap<0,01). De esta manera, se
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acepta la hipétesis de investigacion: Existe relacion entre la percepcion y la
calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la dimensibn Humana,
segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva alta entre la percepcion del padre de familia y la calidad de
atencion la enfermeraen la dimension humana en Fibrosis Quistica segun los

padres de nifios hospitalizados enel Instituto Nacional del Nifio-Brefia.
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Ho.3: No existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion de enfermeria

en fibrosis quistica en la dimension Entorno, segun los padres de nifios

hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia

Hi.3: Existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion de enfermeria

en fibrosis quistica en la dimension Entorno, segun los padres de nifios

hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Tabla 9. Correlacién entre la percepcion y la calidad de atencion de enfermeria

en fibrosis quistica en la dimensién Entorno, segun los padres de nifios

hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

Percepcionde

los padres Dimensién
entorno
Coeficiente de 1.000 ,930"
Percepcion correlaciéon
delos
padres
Sig. 0.000
(bilateral)
N 80 80
Rho de Dimensioén Coeficiente ,930™ 1.000
Spearman entorno de
correlacién
Sig. 0.000
(bilateral)
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos procesados con el SPSS v.26.

La presente tabla muestra la prueba de hipotesis especifica donde, el

estadigrafo Rhode Spearman presenta un valor de 0,930; indicando que existe

correlacion positiva muy alta entre las variables y un p valor igual a 0,000

establecido dentro de la significancia aceptable (p <0,05) y al mismo tiempo

indicando una correlacion altamente significativap<0,01). De esta manera, se
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acepta la hipétesis de investigacion: Existe relacion entre la percepcion y la
calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la dimensién Entorno,
segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva alta entre la percepcion del padre de familia y la calidad de
atencion la enfermeraen la dimension entorno en Fibrosis Quistica segun los

padres de nifios hospitalizados enel Instituto Nacional del Nifio-Brefa.
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CAPITULO V. DISCUSION

Para lograr la calidad 6ptima de atencion al paciente en primera se debe de
establecer un vinculo adecuado, oportuno y eficaz entre el paciente, la
enfermera, y el sistema de salud. Ya que al asistir al paciente, el profesional
enfermero instantdneamente percibe las necesidades inmediatas que tiene el
usuario, enfatizando al grupo etareo que se dirigen, dando prioridad a las
actividades, de esta forma asistiendo al usuario de manera integral demostrando
asi la eficiencia del profesional enfermero, tal como lo refiere Jean
Watson(teorista) que al aplicar estos estandares de atencién la posibilidad de
asegurar y efectivizar una atencion de Optima calidad durante el tiempo de la
hospitalizacion del paciente.

La poblacion en estudio en su mayoria oscila entre las edades de 31 a
45 afnos,declaran pertenecer al estado civil de conviviente y tener un nivel de
estudio secundario. Después de concluir el proceso de analisis se ha
determinado que efectivamente existe relacion y esta es positiva muy alta entre
la percepcidn del padre con la calidad de atencibnde enfermeria en Fibrosis
Quistica de nifilos hospitalizados en el InstitutoNacional del Nifio-Brefia, Lima
2021, habiéndose obtenido un P valor de 0,00 y un valor de correlacion de 0,900

en la prueba Rho de Sperman.

De acuerdo a los resultados hallados, como resultado de la aplicacion del
instrumento, estos expresan que los familiares sobre la calidad de atencion de la
enfermera mayormentetienen una percepcion regular con el 56.25% (45), un
18.75% (15) califico como buena, el 25% (20) percibié como nivel bajo; por lo

cual se afirma que los encuestados percibenque el cuidado del profesional
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regular pero no les garantiza un servicio 0ptimo y adecuado;estos datos se ven
apoyados por el coeficiente de correlacion utilizado, donde se obtuvo una
correlacion positiva muy alta, donde se deduce que mientras mejor sea la
percepcion del cuidador, mejor serd también la calidad de atencidn; hecho
presente en la investigacion.

Los resultados de esta pesquisa son similes a los detallados al autor
Broncano (2018),donde concluye que 40% (29) de los usuarios indican que la
calidad de atenciéon en los servicios de emergencia del area de pediatria del
Hospital General de Huacho es mala, el53%(38) manifiestan que es regular, el
8% (5) manifiestan que es bueno. Concluyendo que la mayoria de los pacientes

tienen una percepcién medianamente favorable y

medianamente desfavorable en una misma proporcion, sobre la atencion que
brinda la enfermera. (54).

En la dimension Técnico- cientifico, se obtuvo un valor de 0,866; indicando
que existe correlacion de manera positiva muy alta entre la variable y la
dimensién mencionada. Entre los hallazgos obtenidos se evidencia que la
percepcion generalmente es regular en los padres de familia con el 66.25% (53)
y buena con el 8.75% (7). Siendo la atencién de enfermeria regular en la
efectividad, eficacia, eficiencia, seguridad e integralidad durante la atencion
sosteniendo relacion directa con la calidad de atencién que brinda la enfermera.

Con respecto a la dimensién humana y la percepcion del padre de familia la
correlacion Rho de Spearman presenta un valor de 0,907; siendo positiva muy
alta. En cuanto a la dimension humana es regular con el 42.25% (34) de los

encuestados, un 31.25% (30) calificé como buena, y el 20% (16) percibié como
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nivel bajo, mostrando semejanza con el estudio de Nafiez (2019), donde
concluye que la percepcion es de nivelmedio, la dimension humana obtuvo un
35.56% de percepcion de nivel bajo. (55).

Ademas, encontramos en la Ultima dimension entorno con la percepcion del
familiartiene una correlacion positiva muy alta de 0,930. Se determind que es
regular con el 71.25% (57), un 27.5% (22) calific6 como mala, y el 1.25% (1)
percibi6 como nivel bueno. Para las autoras Chong y Poma concluyen en
resultados disimiles, donde la calidad de atencién de los profesionales de
enfermeria es mala para el 53.5%, en la dimension entorno, presenta el 50.0%

como mala, y el 12.0% como buena. (56).
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CONCLUSIONES
Del andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion y contrastando con
los objetivos planteados, podemos concluir en lo siguiente:

1. Segun el andlisis estadistico se determina que existe relacion entre la
percepcion y la calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica segun
los padres de nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefa.
Con un P valor de 0,000 en la prueba de contrastacién determinando la
existencia de relacion entre las variables, siendo esta ademas positiva alta
(r=0,900). La calidad del cuidado esta4 basada en el conocimiento técnico
cientifico, el trato digno humano y un buen ambiente.

2. Se concluye gue existe relacion entre la percepcion y la calidad de atencion
de enfermeria en fibrosis quistica en la dimension Técnico- cientifico segun
los padres de nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia.
Con un p valor de 0,000 y un valor en el coeficiente de Rho de Spearman de
0,866.

3. Segun pruebas estadisticas se concluye que existe relacion entre la
percepcion y la calidad de atencion de enfermeria en fibrosis quistica en la
dimensién Humana, segun los padres de nifios hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefia. Con un p valor de 0,000 en la contrastacién de
hipétesis y un valor en el coeficiente Rho de Spearman de 0,907.

4. Se concluye que existe entre la percepcion y la calidad de atencién de
enfermeria en fibrosis quistica en la dimensién Entorno, segun los padres de
nifios hospitalizados del Instituto Nacional del Nifio — Brefia. Con un p valor

de 0,000 y un valor en el coeficiente Rho de Sperman de 0,930.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Sobre la investigacion realizada, recomendamos lo siguiente:

1. Alos Licenciados de enfermeria vigorizar las diferentes dimensiones de la
calidad de atencion, para optimizar la atencion y los cuidados de

enfermeria.

2. Al personal de enfermeria del Instituto Nacional del Nifio-Brefia, brindar
atencion de alta calidad humana y técnico cientifica, considerando los
principios solidos del enfermero en cada atencion.

3. Al personal de enfermeria del servicio de Neumologia, conservar
permanentemente laatencion de calidad integral y seguridad del paciente
pediatrico y a los padres de familia.

4. Programacion de actividades de capacitacion afin de fortalecer las
competencias de laenfermera, para perfeccionar los cuidados brindados, y
mejorar la percepcién del usuario y los padres de familia.

5. A la Institucién, capacitar a todos los personales de salud de distintas
areas, asi mismo a los personales administrativos, de brindar una atencion
personalizada y de calidad a los pacientes y familiares que acuden a dicha
institucion.

6. Ala comunidad cientifica, realizar investigaciones para identificar la calidad
de atencion y la percepcion de esta en distintas instituciones, con la
finalidad de mejorar en las atenciones que brindan todos los personales de

salud.
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NOTA BIOGRAFICA

A\

FERNANDEZ SILVA ROCIO DEL PILAR

Nacié en el distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, departamento
de Junin, sus estudios primarios y secundarios los realizé en el Colegio Nuestra
Sefiora del Carmen, sus estudios universitarios los culmino en la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional De Huancavelica, obteniendo el grado de
bachiller y posteriormente el grado de titulo de licenciada en enfermeria en el
afio 2000. En el 2009 comenzd a laborar en el Hospital Departamental de
Huancavelica; 2015 comenzé a laborar en el Instituto Nacional De Salud Del Nifio
— Brefia en el departamento de Lima, hasta la actualidad continta laborando

como Licenciada en enfermeria.
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ORDINOLA RAMIREZ KATHERINE GISSELL

Nacié en el distrito de San Martin de Porras, provincia de Lima,
departamento de Lima, sus estudios primarios y secundarios los realizé en el
Colegio Santo Domingo de Guzman, sus estudios universitarios los culmino en
la facultad de enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
obteniendo el grado de bachiller y posteriormente el grado de titulo de licenciada
en enfermeria en el afio 2009. En el 2014 comenz6 a laborar en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefia en el departamento de Lima, hasta la

actualidad continua laborando como licenciada en enfermeria.
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w
RAMOS RODRIGUEZ, BENEDICTA EDDY

Nacio en el distrito de Nuevo Imperial, provincia de Cafiete, departamento
de Lima. Sus estudios primarios lo realizo en el colegio Augusto B. Leguia, sus
estudios universitarios los culmino en la facultad de enfermeria de la universidad
Nacional del Callao, obteniendo el grado de bachiller y posteriormente el grado
de titulo de Lic. En enfermeria en el afio 2012. En el 2014 comenzé a laborar en
el puesto de Salud Antioquia- provincia de Huarochiri, departamento de Lima.
En el afio 2016 comenzo a laborar en el Instituto Nacional del Nifio. Hasta la

actualidad continda laborando como Lic. Asistente en el distrito de Brenfa.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

TITULO: PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN FIBROSIS QUISTICA SEGUN PADRES DE
NINOS HOSPITALIZADOS, INSTITUTO NACIONAL DEL NINO — BRENA.

Nifio - Brefia?
Problemas
Especificos

a) ¢, Existe relacion entre)
la percepcion y la calidad
de atencion de
enfermeria en fibrosis
quistica en la dimension
Técnico- cientifico segun
los padres de nifios
hospitalizados del

.Objetivos
Especificos:

a) Describir la relacién que
existe entre la percepcion y
la calidad de atencién de
enfermeria en fibrosis
guistica en la dimension
Técnico- cientifico segun
los padres de nifios
hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefia.

percepcion y la calidad de
atencion de enfermeria en
fibrosis quistica segun los
padres de nifios hospitalizados
del Instituto Nacional del Nifio -
Brefa.

Hipotesis Especifica

HO1. No existe relacién entre la
percepcion y la calidad de
atencion de enfermeria en
fibrosis quistica en la dimension
Técnico- cientifico segun los

s con fibrosis

quistica.
Variable
dependiente
Calidad de
atencion de

enfermeria en
hospitalizacio
n.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Principal General Hipoétesis Principal Variable Tipo:
¢ Existe relacion entre la | Determinar la relacion que| Ho: No existe relacion entre la| independient| Cuantitativo,
percepcion y la calidad | existe entre la percepciony | percepcion y la calidad de e retros i

. . P s ° pectivo

de atencion de | la calidad de atencion de| atencién de enfermeria en - o
enfermeria en fibrosis | enfermeria en fibrosis| fibrosis quistica segin los| PErcepcion [)'Lm~ o
quistica  segun los | quistica segln los padres| padres de nifios hospitalizados| de los padres| De disefio descriptivo,
padres de nifios | de rjiﬁos hospitalizados _del del Instituto Nacional del Nifio -| de nifios| no experimental
hospitalizados del | Instituto Nacional del Nifio Brefia 3 hospitalizado ox
Instituto Nacional del | - Brefa. Hi: Existe relacion entre la

i

Leyenda:

n=Muestra

Ox= variable mdependiente:
Percepcidn padre de familia

Oy=variable dependiente:
Calidad de atencion de la
enfermera

r =relacicn enfre las varizhles
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Instituto  Nacional del
Nifio - Brefia?.

b) ¢, Existe relacién entre
la percepcion y la calidad
de atencion de
enfermeria en fibrosis
quistica en la dimension
Humana, segun los
padres de nifios
hospitalizados del
Instituto  Nacional del
Nifio - Brefia?.

c) ¢ Existe relacion
entre la percepciéon y la
calidad de atencién de
enfermeria en fibrosis
guistica en la dimensién
Entorno, segun los
padres de nifos
hospitalizados del
Instituto Nacional del
Nifio - Brefia?

b) Describir la relacién que
existe entre la percepcion y
la calidad de atencién de
enfermeria en fibrosis
quistica en la dimension
Humana, segun los padres
de nifios hospitalizados del
Instituto Nacional del Nifio
— Brefa.

c) Describir la relacién
que existe entre la
percepcion y la calidad

de atencion de
enfermeria en fibrosis
guistica en la dimension
Entorno, segun los
padres de nifios
hospitalizados del
Instituto  Nacional del
Nifio — Brefia.

padres de nifios hospitalizados
del Instituto Nacional del Nifio —
Brefa.

Hi.1: Existe relacion entre la
percepcion y la calidad de
atenciéon de enfermeria en
fibrosis quistica en la
dimension Técnico- cientifico
segun los padres de nifios
hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefia.
Ho.2: No existe relacion entre
la percepcion y la calidad de
atenciéon de enfermeria en
fibrosis quistica en la
dimension Humana, segun
los padres de nifios
hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefia.
Hi.2: Existe relacion entre la
percepcion y la calidad de
atenciéon de enfermeria en
fibrosis quistica en la
dimension Humana, segun
los padres de nifios
hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefa.
Ho.3: No existe relacion entre
la percepcion y la calidad de
atencion de enfermeria en
fibrosis quistica en la
dimensién Entorno, segun
los padres de nifios

Poblacion

Estuvo conformada por
la totalidad de padres
acompafnantes (80) de
nifos  hospitalizados
con fibrosis quistica en
el Servicio de
Neumologia del INSN
de julio — setiembre
2021.

Muestra

Se entrevist6 a la
totalidad de la poblacion
desde Julio a setiembre
2021. se tomo el disefio
muestral no
probabilistico, por
conveniencia.
Procedimientos

Software SPSS 26
Contrastacion de
Hipotesis

Validez vy confiabilidad
Se realiz6 la validacion
mediante la opinion de
05 jueces expertos.

La confiabilidad del
instrumento se realizd
mediante una prueba

piloto a 20 padres
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hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefia

Hi.3: Existe relacion entre la
percepcion y la calidad de
atencion de enfermeria en
fibrosis quistica en la
dimensién Entorno, segun
los padres de nifios
hospitalizados del Instituto
Nacional del Nifio — Brefia.

acompafantes como
resultado un
coeficiente de alfa de
Cronbach alto del
0.81%.
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ANEXO 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g

FACULTAD DE ENFERMERIA \ <l

La presente investigacion sera conducida por las alumnas de la segunda
Especializacion de Enfermeria en Pediatria, de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco titulada “Percepcion de calidad de atencion
de enfermeria en Fibrosis Quistica segun padres de nifios hospitalizados,
Instituto Nacional del Nifio-Brefia”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la
informacion que se recoja es confidencial y no se usara para ningan otro
propésito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento
Igualmente puede retirarse de la entrevista en cualquier momento sin que eso
lo perjudiqgue en ninguna forma.

Si algunas de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o no responderlas. Desde ya le
agradecemos su participacion.

Participante: ... ... ... ... ..o ol
Acepto participar No acepto participar

Brenfa, Mayo del 2021.
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ANEXO 03 INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g -

FACULTAD DE ENFERMERIA R

| e—

Cuestionario de Caracteristicas sociodemogréficas

Cuestionario de titulada “Percepcidon de calidad de atenciéon de enfermeria
en Fibrosis Quistica segun padres de nifios hospitalizados, Instituto

Nacional del Nifio-Brena”

Reciba usted un saludo cordial, el motivo de nuestra presencia es para aplicar
una entrevista con el objetivo de conocer como se sienten con la atencion que
brinda la enfermera, su informaciéon nos ayudara a mejorar el cuidado de la

enfermeria. Es confidencial y de caracter anénimo.

I. Datos generales:

Edad: 18 a 30 afios ( ) 3lad5afios() 46améas()

Género: Femenino ()  Masculino ()

Estado civil: Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Viudo(a) ( ) Casado(a) ( )
Divorciado(a) ( )

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Il. Datos Especificos:
A continuacion, se presenta una serie de items, léalos detenidamente y segun

sea su opinién marque: Siempre, A veces, Nunca.
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Instrucciones: Marque con un (X) la respuesta que crea conveniente.

PREGUNTAS

TECNICO- CIENTIFICO

SIEMPRE

A
VECES

NUNCA

La enfermera le explica antes de
realizarle algin procedimiento a sumifio

b2

Al ingresar recibi6 indicaciones de la
enfermera sobre los ambientes y
nommas de la Institucion

La enfermera le informa sobre como
prevenir complicaciones cuando su
nifio salga de alta

La enfermera controla a su nifio
temperatura, pulso y respiracion encada turno

Al realizarle algin procedimiento
especial a su nifio la enfermera cuentacon
todo el equipo necesario

Cree que la enfermera es dinimica a

lahora de realizar sus cuidados

La enfermera cumple con las
necesidades de su nifio en cuanto a la
higiene-comodidad

La enfermera cumple con las
necesidades de su miflo en cuanto a
seguridad (barandas)

HUMANA

Cuando la enfermera se acerca a usted

y a su nifio lo saluda

10

La enfermera le habla en tono de voz

alta para atender a su nifio

11

La enfermera respeta su opiniéncuando
usted hace  alguna observacion.

Laenfermera llama a su miio por

diminutivos (papito/mamita)

13

Las enfermeras se preocupan cuando

ven decaido a su nifio
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14

Siusted estatriste (preocupado) la
enfermera se acerca a conversar conusted

15

Las enfermeras tienen paciencia

cuando atienden a su nifio

16

La enfermera lo escucha cuando usted

tiene alguna queja

17

Las enfermeras inspiran confianza al

atender a su nifio

18

Cuando no se puede quedar en el
hospital. confia que la enfermera
atendera a su nifio

ENTORNO

19

La enfermera mantiene la privacidad de
su nifio cuando le brinda un cuidado
especial (realizacion del

bafio)

La enfermera respeta la

individualidad del nifio

El personal de limpieza mantiene en
condiciones optimas el ambiente desu
nifio

La enfermera le informo sobre edmo

mantener el orden en el ambiente

El ambiente de su nifio cuenta con la
iluminacién  necesaria  para  su
atencidn

El ambiente de su nifio cuenta con

ventilacion adecuada para su atencion

La enfermera se preocupa que el
mobiliario  (cama y velador) se
encuentren en buen estado

Cree que la sala de pediatria cuenta con
el mobiliario completo (cama, silla,
velador, banca) para la atencion

del paciente
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ANEXO 04 VALIDACION DE INSTRUMENOS POR JUECES

FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I JUSTIFICACION _ y
Nombre del experto: hﬂ QL[ O 66%106‘7 0 NI
Especialidad: émjg/wmmu Eopeciolie. o Prdialila
. APRECIACION DEI( EXPERTO J

APRECIACION

N° ITEMS ND OBSERVACION

1. | ¢El  instrumento  responde  al
Planteamiento del Problema?

2. | (El instrumento responde a los
objetivos del Problema?

3. | ¢Las dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la
elaboracién del instrumento?

4. | ¢El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables?

5. | ;La estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

6. | ¢ Los items estan redactados de forma
claray precisa?

7. | iElnimero de items es adecuado?

8. | ;Los items del instrumento son
validos?

9. | ¢ Se deben incrementar el nimero de
items?

SON N PN NN NN \ |2

10.| ¢ Se debe eliminar algunos items?

. DECISION DEL EXPERTO ,
El instrumento debe ser aplicado: S /{ NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

taatiteeo o fohd 4o 1

[boacs

Firmay Sello
Rofomaoen oo (o) femy, euologia
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO £ 7 punn

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUSTIFICACION

Nombre del experto: _j/MQL(M Jlama.

Especialidad: wpm &Mo'/c— e Podicla

APRECIACION DE( EXPERTO

N° ITEMS AZTECMEISN OBSERVACION
1. | ¢El  instrumento  responde al
Planteamiento del Problema? -
2, | ;El instrumento responde a los s
objetivos del Problema?
3. | ¢Las dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la 4
elaboracién del instrumento?
4. | ;El instrumento responde a Ila /
operacionalizacién de las variables?
5. | iLa estructura que presenta el
instrumento es secuencial? d
6. | ;Los items estan redactados de forma —
claray precisa?
7. | ¢El nimero de items es adecuado? s
8. | (Los items del instrumento son
validos? y
9. | ¢ Se deben incrementar el nimero de
items? -~
10.| ¢ Se debe eliminar algunos items? e
lll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (/{ NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Qi)

Fifmay.Sello

_,..——-—-—'—'r-,q”
R v SO
t..uo‘;':‘é:;"""““
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L

I. JUSTIFICACION

Nombre del experto: _ I\/i/gl/{f_:ias_ﬁoa‘oés['gs ES;aé(, ate.

Especialidad: Lfer nera Copceeloste on Tededlria. . .
Il. APRECIACION DEL EXPERTO ‘

APRECIACION
NO

N° ITEMS OBSERVACION

1. | SEl  instrumento  responde  al
Planteamiento del Problema?

2. | ¢El instrumento responde a los |
objetivos del Problema?

3. | ,Las dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la
elaboracion del instrumento?

4, | iEl instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables?

5,1 sLa estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

6. | /Los items estan redactados de forma
clara y precisa?

7. | ;Elnimero de items es adecuada?

8. | sLos items del instrumento son
validos?

9. | /Se deben incrementar el nimero de
ftems?

10.{ ;Se debe eliminar algunos items?

ll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI (%) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

---------

50 EN ENFERMERIA
ENG s Bardaled calanie
CEP: 15580 + RE:S758 - -

Firma y Sello
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUSTIFICACION

Nombre del experto:; "\\\\s 2U A SA\uAHGcRER

Ruﬂr

Especialidad: CNfepgnmerA CsPeaniisin

Cv Pemiairia

APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS Ag'fEc'AﬂgN OBSERVACION
1. | ¢El  instrumento  responde  al
Planteamiento del Problema? /
2, | ¢El instrumento responde a los /
objetivos del Problema?
3. | ¢ Las dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la /
elaboracion del instrumento?
4. | iEl instrumento responde a |la
operacionalizacion de las variables? /
5. | ¢La estructura que presenta el /
instrumento es secuencial?
6. | ¢Los items estan redactados de forma /
clara y precisa?
7. | ¢Elndmero de items es adecuado? 4
8. | ¢(Los items del instrumento son /
validos?
9. | {Se deben incrementar el nimero de /
items?
10.| ¢ Se debe eliminar algunos items? v

DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado:

SI(A

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

NO( )

£
¢ C D 28798

Firmay Sello
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO /.%’ Jatttst
N

Baclona! e
Scled dol tiae

VALIDACION DEL INSTRUMENTO ¢

,, )
. ON
. JUSTIFICACION

Nombre del experto: jmw[[a Buwndo Nisun

L)
Especialidad: £, Jonamers &Wﬁb{c@ 0t Qoctiolicn, REEC 2549
Il. APRECIACION DEL EXPERTO

o\'
i QLG

APREC :
N° ITEMS S [Ai:gN OBSERVACION

1. | ¢El  instrumento  responde al
Planteamiento del Problema?

2. | ¢El instrumento responde a los
objetivos del Problema?

3. | ¢Las dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la
elaboracion del instrumento?

4, | ;El instrumento responde a Ila
operacionalizacion de las variables?

5. | jLa estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

6. | ¢ Los items estan redactados de forma
clara y precisa?

7. | (El nimero de items es adecuado?

8. | jLos items del instrumento son

AR N TSN NS N AN

validos?

9. | ,Se deben incrementar el nlimero de
items?

10, ;Se debe eliminar algunos items? /

ll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (( NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firmay Sello
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ANEXO 05 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

o= K [1-£8,] °
K-1 St

Donde:

o= Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

k=Numero de items del instrumento

T S 1 2] = Sumatoria de los items de la varianza

S 2= Varianza total del instrumento

=26 [1-10] =0.81%

26-1 45
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ANEXO 06

“Aiio de la unidad, la paz y ¢l desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERI{A

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN PEDIATRIA

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizén, siendo las trece horas, del dia diecinueve, del mes de
diciembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante el
OFICIO MULTIPLE N°017-2019-UNHEVAL-D-ENF, del 11.MAR.2019.

¢ Dra. EnitIda VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
¢ Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA SECRETARIA
¢ Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, Lic.
Enf. Rocio del Pilar FERNANDEZ SILVA; bajo la asesoria de la Dra. ROSALINDA RAMIREZ
MONTALDO (RESOLUCION N°690-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 23.NOV.2022); procedio a,la
defensa de la tesis titulado: PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN FIBROSIS QUISTICA SEGUN PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS, INSTITUTO
NACIONAL DEL NINO-BRENA.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, teniendo presente los criterios
siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribuci6n a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de convicci6n y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Dicci6én y dominio de escenario.

Asi mismo, ¢l Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

............................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota de DIECISEIS (16) equivalente a BUENO por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco,
siendo las 14:06 horas del dia 19 de diciembre de 2023.

P IDENTE
Dra, Enit I[da VILLAR CARBAJAL
DNI N°22408286
Hurilas o‘t‘o@
VOCAL
ra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO
DNI N°22418598 DNIN®20718040

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” ‘o
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN N
HUANUCO-PERU :

FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN PEDIATRIA

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las trece horas, del dia diecinueve, del mes de
diciembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante el
OFICIO MULTIPLE N°017-2019-UNHEVAL-D-ENF, del 11.MAR.2019.

¢ Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
¢ Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA SECRETARIA
¢ Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, Lic.
Enf. Katherine Gissell ORDINOLA RAMIREZ; bajo la asesoria de la Dra. ROSALINDA
RAMIREZ MONTALDO (RESOLUCION N°690-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 23.NOV.2022);
procedi6 a la defensa de la tesis titulado: PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN FIBROSIS QUIiSTICA SEGUN PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS,
INSTITUTO NACIONAL DEL NINO-BRENA.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, teniendo presente los criterios
siguientes:;

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis 1as observaciones siguientes:

............................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota de DIECISEIS (16) equivalente a BUENO por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco,
siendo las 14:06 horas del dia 19 de diciembre de 2023.

PRESIDENTE
Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL
DNI N°22408286

SEGRETARIO (A)
Dfa. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO
DNIN"22418598 DNI N°20718040

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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“Afio de la unidad, la paz y el desatrollo” g
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN N
HUANUCO-PERU i

FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN PEDIATRIA

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las trece horas, del dia diecinueve, del mes de
diciembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante el
OFICIO MULTIPLE N°017-2019-UNHEVAL-D-ENF, del 11.MAR.2019.

e Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
s Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA SECRETARIA
¢ Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO VYOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, Lic.
Enf. Katherine Gissell ORDINOLA RAMIREZ; bajo la asesoria de la Dra. ROSALINDA
RAMIREZ MONTALDO (RESOLUCION N°690-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 23.NOV.2022);
procedi6 a la defensa de la tesis titulado: PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN FIBROSIS QUISTICA SEGUN PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS,
INSTITUTO NACIONAL DEL NINO-BRENA.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluaci6n de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, teniendo presente los criterios
siguientes;

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y piiblico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

............................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota de DIECISEIS (16) equivalente a BUENO por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco,
siendo las 14:06 horas del dia 19 de diciembre de 2023.

PRESIDENTE
Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL

DNI N°22408286
t: o
SEGRETARIO (A)
Dfa. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO
DNIN"22418598 DNIN"20718040

Deficiente (11,12,13)
Buenc (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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ANEXO 07

“Aiiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" HUANUCO

@ FACULTAD DE ENFERMERIA g‘ =
n

UNIDAD DE INVESTIGACION —

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin J)

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

Cadigo: 0012-UI-FE
Prov. N°758-2023-UNHEVAL-D-FENF

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNHEVAL, HACE CONSTAR:

Que, la Tesis titulada: “PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN FIBROSIS QUISTICA SEGUN PADRES DE NINOS
HOSPITALIZADOS, INSTITUTO NACIONAL DEL NINO-BRENA”, de las Lic.
Enf. FERNANDEZ SILVA, Rocio del Pilar, ORDINOLA RAMIREZ, Katherine
Gissell y RAMOS RODRIGUEZ, Benedicta Eddy, de la Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria en Pediatria; presento 30% de Similitud y CUMPLE,
con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento
General de Grados y titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de
investigacion y tesis del pregrado deberdn tener una similitud maxima de 35% y
de posgrado y segundas especialidades una similitud de 30%.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas.

_ Cayhuayna, 17 de octubre de 2023
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ANEXO 08

NOMBRE DEL TRABAJO

PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCIO
N DE ENFERMERIA EN FIBROSIS QUISTI
CA SEGUN PADRES DE NINOS HOSPITA
LIZADOS, INSTITUTO NACIONAL DEL NI
NO-BRENA

RECUENTO DE PALABRAS
16697 Words

RECUENTO DE PAGINAS
98 Pages

FECHA DE ENTREGA
Oct 17,2023 1:59 PM GMT-5

® 30% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
FERNANDEZ SILVA Rocio del Pilar ORDI

NOLA RAMIREZ Katherine Gissell y RA
MOS RODRIGUEZ Benedicta Eddy

RECUENTO DE CARACTERES
96173 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
3.0MB

FECHA DEL INFORME
Oct 17,2023 2:01 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 27% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

« 14% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material citado

NAL HEN
AN

€ E

Resumen



® 30% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 27% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.utn.edu.ec

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

aibarra.org

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet
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Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

6%

4%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/7471/2EN.EP059C15.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/4547
http://hdl.handle.net/10554/16709
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/915/Tesis_Nivel%20Satisfacci%c3%b2n_Pacientes_Calidad%20Cuidado.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/yr3oo9py-percepcion-familiar-acompanante-respecto-atencion-profesional-enfermeria-hospital.html
http://www.aibarra.org/Apuntes/Materno-Infantil/Protocolos%20de%20Pediatria.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/63557/S%C3%A1nchez_LNC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/4705/UNU_ENFERMERIA_2021_T2E_GIOVANA-ARMAS_LIZ-CACHIQUE.pdf?isAllowed=y&sequence=1

©®© 6 6 © 6 6 6 ©6 © 6 6 ©
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comparta.com.co
Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe
Internet

repositorio.upse.edu.ec
Internet

Universidad de Cartagena on 2022-12-13

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

dspace.uniandes.edu.ec
Internet

journals.cincader.org
Internet

clubensayos.com
Internet

repositorio.uma.edu.pe
Internet

2fredalyc.org

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe
Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-05-13

Submitted works

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://www.comparta.com.co/publicaciones/miscelanea/fibrosis-quistica-causa-y-tratamientos
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/3098/BRONCANO%20DIESTRA%20FRANCIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/5552?mode=full
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2572
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/299/1/TUAMEQ004-2015.pdf
https://journals.cincader.org/index.php/gesj/article/download/192/176/306
https://www.clubensayos.com/Psicolog%C3%ADa/La-Percepci%C3%B3n/2417845.html
http://repositorio.uma.edu.pe/handle/UMA/129
http://2fwww.redalyc.org/BusquedaAutorPorNombre.oa?q=%22+M.a+R.++Garbi+Novaes%22
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/19909

®© 06 6 6 6 © 6 6 6 6 0 6
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encolombia.com

Internet

Universidad Catoélica Nordestana on 2021-05-09
Submitted works

repositorio.uta.edu.ec

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2018-08-03

Submitted works

Universidad Autonoma de Ica on 2016-12-05
Submitted works

repositorio.umsa.bo

Internet

coursehero.com

Internet

Universidad Nacional de Colombia on 2014-10-20

Submitted works

lasaludparatodos01.blogspot.com

Internet

repositorio.unan.edu.ni

Internet

Universidad Catolica de Manizales on 2015-11-24
Submitted works

idoc.pub

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-104/trabajoslibres/
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/12205/1/%e2%80%9cLA%20IMPORTANCIA%20DE%20LA%20ESTIMULACI%c3%93N%20TEMPRANA%20EN%20EL%20DESARROLLO%20PSICOMOTRIZ%20DE%20LOS%20NI%c3%91OS%20Y%20NI%c3%91AS%20DE%200%20A%205%20A%c3%91OS%20QUE%20ACUDEN%20A%20~1.pdf
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24468/TM-1629.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/p5v6757/Proceso-cognoscitivo-que-nos-permite-integrar-e-interpretar-la-informaci%C3%B3n/
https://lasaludparatodos01.blogspot.com/
http://repositorio.unan.edu.ni/7126/2/cc.jpg
https://idoc.pub/documents/etapa-tres-intervenciones-de-enfermeria-6nq8p1qw8qnw
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Reporte de similitud

Universidad Cesar Vallejo on 2017-10-15

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2020-11-15

Submitted works

Universidad Peruana de Las Americas on 2023-02-21

Submitted works

Universidad Internacional Isabel | de Castilla on 2022-01-19

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

Fundacion Universitaria Sanitas on 2021-12-13

Submitted works

renati.sunedu.gob.pe

Internet

es.slideshare.net

Internet

Universidad del Rosario on 2017-04-08

Submitted works

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

Universidad Interamerican de Puerto Rico - Ponce Campus on 2018-0...

Submitted works

Universidad Tecnologica de los Andes on 2023-07-31

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/5738/UNFV_FMHU_Huerta_Flores_Lucy_Segunda_especialidad_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2892067?locale=en
https://es.slideshare.net/giovanimichell/lic-ruth-bernabe-trujillo-2013-enfermeria-iii
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/19320/1/T-UCSG-POS-MGSS-383.pdf
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAIO DE INVESTIGACION

1. Autorizacién de Pu

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

blicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado

[ | Segunda Especialidad ] X i Posgrado: lMaestn'al J Doctorado I

Pregrado (taly como

estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Grado que otorga

Carrera Profe;lona| £l =

Titulo que otorga

Segunda especialidad (taly como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

ENFERMER(A

Nombre del
programa
Titulo que Otorga

PEDIATRIA ;
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN PEDIATRIA -

Posgrado (taly como

estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
|_Programa de estudio

| Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | FERNANDEZ SILVA, ROCIO DEL PILAR i
Tipo de Documento: D_NT [ X l_ Pasaporte | L _CE_ ; Nro. de Celular: <_>_§§§0'89555 o
AJ'IF’L_"L pfi",’,'!',",'_'f 3&23383 o Correo Electrénico: rociofern_anpgzsiIvaO@gmail.com
Apellidos y Nombres: | ORDINOLA RAMIREZ, KATHERINE GISSELL o o
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 956408901
Nro. de Documento: | 42589162 Correo Electrénico: | Kajol00pre@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

RAMOS RODRIGUEZ, BENEDICTA EDDY

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | CE. | | Nro.deCelular: | 945584657

Nro. de Documento:

15438727 Correo Electrénico: ngo_mlls@hotmail.com

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los dotos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segin corresponda) ] ] l TJ NO |

Apellidos y Nombres:

RAMIREZ MONTALDO ROSALINDA l ORCIDID: | https://orcid.org/ 0000 ~ 0002 ~ 4849 - 7912

Tipo de Documento:

DNI l X [ Pasaporte l [ C.E. ‘ liNro. de documento: | 22422932

4. Datos del Jurado calificador: {ingrese solamente los Apellidos y Nombres completas segin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

} Presidente:

VILLAR CARBAJAL ENIT IDA

Secretario:

LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA

Vocal:

SOTO HILARIO JUVITA DINA

Vocal:

Vocal:

Accesitario
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN FIBROSIS QUISTICA SEGUN PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS, INSTITUTO
NACIONAL DEL NINO — BRENA.

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (taly como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN PEDIATRIA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagic (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) Eltrabajo de investigation presentadd no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resuitados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g} Los archivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

—

por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenide del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo tedas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones ¢ conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién, De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado antericrmente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacicnal Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacién: (Verifique la informacidn en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
gl aia S e Trabejo de invesiigacide Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque B Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
P'“h'." Clave: ENFERMERIA CALIDAD DE ATENCION FIBROSIS QUISTICA
(solo se requieren 3 palabras)
Tipode Acceso:(Marque | AccesoAblerto | X Condicién Cerrada () | |
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo () Fecha de Fin de Embargo:

£EI Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (yo sea por financiamientos de | ¢ l NO l x

proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda): . |
Informacién de la

| Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo]completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segln la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas péginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres:

FERNANDEZ SILVA, ROCIO DEL PILAR

DNI:

20723283

Firma:
Apellidos y Nombres: | ORDINOLA RAMIREZ, KATHERINE GISSELL
Huella Digital
DNi: | 42589162
Firma:
Apellidos y Nombres: | RAMOS RODRIGUEZ, BENEDICTA EDDY
Huella Digital
DNI: | 15438727
Fecha: 18/03/2024
Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Lenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracidn Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de carécter obligatcrio segun corresponda.
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