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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la Percepcion del Cuidador y la Calidad
de Atencion de Enfermeria en el Lactante Mayor con Diarrea Aguda Infecciosa
en el Servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.
Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo béasica-cuantitativo de nivel
correlacional, con disefio no experimental, se trabajé con una muestra de 90
cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran
en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO.

Resultados: Se ha logrado determinar que existe relacién (p=0,00) y ademas
es positiva muy alta (r=0,949) entre la percepcion del cuidador con la cualidad
de la atencién sanitaria al niflo mayor con Diarrea Aguda Infecciosa en el
Servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO.

Conclusiones: Existe relacién entre la percepcion del cuidador y la calidad de
atencion de enfermeria en el lactante mayor con Diarrea Aguda Infecciosa en el
Servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima- 2019; y
esta ademas es positiva muy alta.

Palabras clave: Percepcion, Cuidador, Calidad, Atencién, Servicio.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the Perception of the
Caregiver and the Quality of Nursing Care in the Elderly Infant with Infectious
Acute Diarrhea in the Medicine Service of the INSTITUTO DE SALUD DEL
NINO, Lima 2019.

Methods: A basic-quantitative correlational study with a non-experimental
design was carried out with a sample of 90 caregivers of older infants with acute
infectious diarrhea in the medicine department of the INSTITUTO DE SALUD
DEL NINO.

Results: It has been possible to determine that there is a relationship (p=0.00)
and it is also very high positive (r=0.949) between the caregiver's perception
with the quality of nursing care in the older infant with Acute Infectious Diarrhea
in the Medicine Service of the INSTITUTO DE SALUD DEL NINO.
Conclusions: There is a relationship between the caregiver's perception and
the quality of nursing care in the older infant with Acute Infectious Diarrhea in
the Medicine Service of the INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima- 2019;
and this is also very high positive.

Key words: Perception, Caregiver, Quality, Care, Service.
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Introduccion

Actualmente la presencia de la diarrea viene a ser una dificultad relevante
de la salud publica porque supone que es una variable causal significativa
en mortalidad infantil, pero también se reconoce como la infeccién con las
consecuencias nutricionales mas graves a una edad temprana, por lo que
la concienciacion se considera un punto fundamental para disminuir la
diarrea grave. Durante la infancia, la desnutricion, la pobreza y nivel
académico de los padres son factores que contribuyen a la morbilidad y
mortalidad, asi como los elevados costos que impone a las
organizaciones de salud la elevada demanda de atencion ambulatoria y
hospitalaria. Una de las significativas dificultades que se vinculan a la
significancia de las complicaciones en los infantes menores de seis afios
es la carencia de entendimiento de los cuidadores para dar una atencion
adecuada.

La salud de una persona es un derecho humano basico, pero es
especialmente relevante para los infantes, que depende especialmente de
los demas para su bienestar. Las enfermedades infecciosas que son
prevenibles, como la diarrea, cobran la vida de miles de nifios
anualmente. Los nifios de todas las edades y origenes socioeconémicos
pueden contraer diarrea, pero los mas vulnerables son los bebés que no
reciben la leche de su madre, los que se alimentan en condiciones
insalubres y los que estan mal nutridos o tienen problemas del sistema
comunitario.

Las diarreas agudas en nifios y familias de paises que se encuentran en
desarrollo todavia tienen un gasto enorme. A pesar de que casi 1,4
millones de infantes que tienen menos de cinco afos fallecen cada afio
debido a una enfermedad diarreica grave, estas enfermedades continian
siendo la esencial razon de mortalidad infantil a nivel mundial. No
obstante, la tasa de muertes por diarrea ha decaido significativamente en
los recientes 20 afios debido al uso comun de la terapia de rehidratacion
oral (TRO) y la elevada capacidad de los progenitores para reconocer las
sefiales de advertencia y buscar ayuda inmediata en caso de padecer una

enfermedad. Esta enfermedad posee una alta tasa de mortalidad,



ocupando el tercer puesto en mortalidad infantil en el Pera, sobre todo en
areas rurales y urbano-marginales , con alrededor de 1600 infantes
menores de cinco aflos que mueren anualmente. La causa mas comun de
diarrea en los nifios es la deshidratacion cronica y la desnutricion; esta
situacion es mas frecuente en las zonas rurales y se ha relacionado con
factores sociales y econémicos.

La ley del trabajo del Enfermera(o) DS 2-2002 de nuestro pais define a la
enfermera como un profesional en el campo de la salud que participa en
la promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud a
través del cuidado de distintos seres humanos y comunidades. Esto se
hace a través de una combinacion de atencién cientifica, tecnolégica,
sistémica y humanistica.

Por otro lado, la atencion sanitaria humanista se define como una
representacion mental que un paciente tiene sobre su relacién con una
enfermera en la que ambas partes se ven como personas en todas sus
expresiones y que es el resultado de las impresiones que un paciente
tiene después de ver a un profesional de la enfermeria prestar atencion a
él. Existe la creencia que el cuidado es un proceso de respuesta a las
necesidades que tienen los otros de una manera que se caracterice por la
comprension mutua, la aceptaciéon y el ponerse en el lugar del otro. Es asi
gue tiene relevancia la atencidon sanitaria, ya que debe centrarse en la
satisfaccion de las necesidades de cada persona y Unicas del sujeto en el
contexto sanitario y el bienestar general del paciente. Esto requiere una
apertura por parte del profesional sanitario, que debe ser capaz de
participar en un dialogo abierto, para que el paciente pueda expresarse
libremente y sin ocultar sus necesidades, para que la atencion pueda ser
eficaz para satisfacer sus necesidades. Para el MINSA, la actitud de un
proceso o0 servicio hacia el cumplimiento de toda necesidad de las
personas constituye un conjunto caracteristico de atencion de calidad.
Asi, las enfermeras estan encargadas de proporcionar una atencion
segura y humana, lo que significa que deben satisfacer las necesidades
de sus pacientes.

Es asi que la presente investigacion se enfoca en la contribucién al
esclarecimiento sobre este interesante tema, que se ha desarrollado en

cinco capitulos:



El Capitulo I: Presenta el Problema de Investigacion, Formulacion del
Problema de Investigacién (Problema General y Problemas Especificos) y
Formulacién de Objetivos (Objetivo General y Objetivos Especificos).

El Capitulo II: Presenta el Marco Teorico, se presenta los Antecedentes
de la Investigacion, Bases tedricas y Conceptuales del tema investigado,
asi como aportes de conocimientos cientifico que sustentan la
investigacion.

El Capitulo 1ll: Nos muestra el Marco Metodoldgico, sefialando el Ambito
Nivel y tipo de Investigacion, Poblacion y Muestra, se especifica el Disefio
de Investigacion, Técnicas e Instrumentos, Técnicas para el
Procesamiento y Andlisis de Datos y finalmente, los Aspectos Eticos.

El Capitulo IV: Presenta los resultados de la investigacion con el analisis
descriptivo, analisis Inferencial y contrastacion de hipétesis.

El Capitulo V: Presenta la discusion de los resultados de la investigacion
Finaliza el presente trabajo de investigacibn con las conclusiones,

Sugerencias, Referencias y Anexos.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion
Las infecciones por diarrea lideran al determinar las causas de
mortalidad en la infancia mundialmente, sobre todo en infantes que
tengan menos de 5 afos, ya que es una enfermedad mayormente
autolimitada que dispone de diversas causas etiolégicas®.
Estas afecciones provocan un cambio radical en la manera que se
realiza la evacuacion de los intestinos de manera normal en las
personas, donde se produce un aumento en su frecuencia o
disminuyen la dureza del excremento. Asimismo, es una enfermedad
que tiene un alto valor de infeccién a causa de un virus, bacterias u
hongos, afectando sobre todo a menores de edad.
En la realidad peruana el 54% se encuentra en pobreza, mientras que
el 24% en extremada pobreza, una cantidad significativa de ellos no
cuentan con servicios sanitarios como agua potable, aunado a una
baja alimentacion, por lo que son altamente vulnerables ante
enfermedades diarreicas agudas?.
Cuando lo que causa la infeccién es impetuosa, llega a ocasionar en
el infante su muerte en poco tiempo, esto debido a que su
consistencia es mas liquida que en otras edades, es asi que la
deshidratacion se presenta de una manera mas fuerte.
En la presente investigacion se hara referencia a la importancia de los
cuidados a nivel individual del personal de enfermeria sobre las
enfermedades relacionadas a la diarrea, donde se realizan
intervenciones segun las necesidades que se tenga en el paciente,
segun su patologia especifica; por ello se interviene y evalla distintos
planes de proteccion para tratar con profundidad este problema
sanitario.
En el nosocomio a nivel estadistico la incidencia se ha visto
incrementada significativamente en menores de 5 afios que se
encuentren en la condicidbn de hospitalizados en los servicios de

Medicina pediatrica del Instituto de Salud del Nifio, donde la



incidencia de esta enfermedad en el aflo 2019 fue de 993 casos,
siendo mas prevalente en hombres (56%) que en mujeres (43%).°.
Por otro lado, en la practica de los profesionales de enfermeria se ha
puesto en evidencia que los menores con esta enfermedad se
encuentran adelgazando, con deshidratacion, y en peores casos con
neumonia; donde las madres solo refieren que desconocen las
causas de la condicion de sus hijos, que intentaron distintas
alternativas para que dejen de padecer de diarrea pero sus
condiciones precarias limitan las opciones de intervencion ya que
suelen consumir agua almacenada en cisternas que provienen de
dudosa procedencia o porque por sus labores tienen que dejar a sus
menores sin cuidado de lo que puedan consumir.

Por este problema que engloba no solo a los menores sino a sus
cuidadores o padres es que se considera que es un problema de
relevancia social que suele reaccionar negativamente a las
intervenciones y politicas de salud que se puedan plantear para
reducir este alto indice de mortalidad. Es asi que las madres también
participan en la génesis y mantenimiento de este problema ya que
mayormente desconocen la etiologia de la diarrea, sus causas,
distintas maneras de contagio, caracteristicas y manejo; pero ademas
su falta o escasa higiene provoca que estas situaciones se agudicen
en sus hijos. No obstante, su nivel educativo las limita a poder buscar
otras alternativas a las que puedan recurrir, como también su nivel
socioeconémico no vendria a ser un factor protector para la
erradicacion o prevencion de esta enfermedad.

Es por ello que para la adecuada solucion de este problema se debe
contar con la participacion de todos los miembros de la familia, ya que
seran ellos los que ayuden en la prevencién de estas infecciones
diarreicas a través del conocimiento mayormente materna sobre los
cuidados ante esta enfermedad, los primeros signos de alarma y
tratamiento eficaz ante la presencia de esta infeccion que si no se
trata adecuadamente va a conllevar a consecuencias tragicas e

incluso mortales.



1.2.

1.3.

Formulacién del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre la Percepcion del Cuidador y la Calidad de
Atencion de Enfermeria en el Lactante Mayor con Diarrea Aguda
Infecciosa en el Servicio de Medicina del Instituto de Salud del Nifio,
Lima 20197

1.2.2. Problemas especificos

¢Existe relacion entre la percepcion de la dimension humana con la
calidad de atencion en hospitalizacion del lactante mayor con diarrea
aguda infecciosa en el Servicio de Medicina del Instituto de Salud del
Nifio?

¢ Existe relacion entre la percepcion de la dimension técnica — cientifica
con la calidad de atencién en hospitalizacion del lactante mayor con
diarrea aguda infecciosa en el Servicio de Medicina del Instituto de Salud
del Nifio?

¢Existe relacion entre la percepcion de la dimension entorno con la
calidad de atencion en hospitalizacion del lactante mayor con diarrea
aguda infecciosa en el Servicio de Medicina del Instituto de Salud del
Nifio?

Formulacién de los objetivos general y especificos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la Percepcion del Cuidador y la Calidad de
Atencion de Enfermeria en el Lactante Mayor con Diarrea Aguda
Infecciosa en el Servicio de Medicina del Instituto de Salud del Nifio,
Lima 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relaciéon entre la percepciéon del cuidador en la dimension
humana y la calidad de atencion en hospitalizacion del lactante mayor
con diarrea aguda infecciosa en el Servicio de Medicina del Instituto de
Salud del Nifio, Lima 2019.

Identificar la relacion entre la percepcion del cuidador en la dimensién

técnica — cientifica y la calidad de atencion en hospitalizacién del



1.4.

lactante mayor con diarrea aguda infecciosa en el Servicio de Medicina
del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2019.

Identificar la relacion entre la percepcion del cuidador en la dimension
entorno y la calidad de atencion en hospitalizacién del lactante mayor
con diarrea aguda infecciosa en el Servicio de Medicina del Instituto de
Salud del Nifio, Lima 2019.

Justificacion

La justificacion gira en torno a la importancia que tiene el identificar las
causas de mortalidad infantil en la region de Lima, ya que la pobreza y
problemas socioecondémicos, culturales e inseguridad en la alimentacién
hace que el problema se vea agudizado, sobre todo en Peru que es un
pais que aun se encuentra en vias de desarrollo, siendo una accion que
tiende a ser mas complicada que en otras regiones geograficas por los
distintos problemas econdmicos y sociales que se experimentan en la
nacion.

Ademas, las EDA son unas de las pioneras y primeras causas de
morbimortalidad en la infancia a nivel nacional, pero sobre todo en zonas
donde las caracteristicas higiénicas brillan por su ausencia 0 son
deficientes, por ejemplo, los asentamientos humanos donde suele
prevalecer los mayores indices de pobreza en distintas ciudades, pero
sobre todo en Lima. No obstante, estas enfermedades son prevenibles
en su gran mayoria, pero para ello el menor debe tener adecuadas
conductas de higiene tanto a nivel individual como en el hogar, donde las
madres deben procurar satisfacer todas sus necesidades de higiene del
menor, ya que por su edad tan temprana no pueden hacerlo por su
propia cuenta aun con tanta destreza como un adulto.

Esta situacion provoca gran preocupacion en el personal asistencial que
labora en los centros de salud asistencial, ya que esta dentro de sus
funciones mas basicas promover la salud y prevenir cualquier
enfermedad.

Cabe resaltar la relevancia que tienen las variables biosocioculturales de
mamas en la prevencion de estas enfermedades, donde ellas tienen la
mayor responsabilidad en la prevencion y las mas responsables al

momento de intervenir en la recuperacion del menor que padezca esta



enfermedad; por lo que se insiste en que se internalice un compromiso y
responsabilidad en sus comportamientos de cuidado.

Es asi que surge la responsabilidad social de investigar estos temas
porque es necesario conocer de manera cientifica las variables que se
relacionan con la atencion de enfermeria y la percepcién que elaboran
los cuidadores o padres en estos menores que padecen la enfermedad.

1.5. Limitaciones

Se consideran:

» Poca disponibilidad de tiempo por parte del cuidador del lactante mayor
con Diarrea Aguda Infecciosa en el servicio de medicina por su elevada
labor personal, lo cual hizo que la aplicacién de los instrumentos tome
mas tiempo del debido.

» Algunos padres de familia decidieron no apoyar en la investigacion por lo
que se agradecio su atencion y se paso al siguiente posible participante.

» Asimismo, se tuvo retrasos en los aspectos administrativos los permisos
para realizar la investigacion.

1.6. Formulacion de hipoétesis generales y especificas

1.6.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la percepcion del cuidador sobre la calidad
de atencién de enfermeria en el lactante mayor con Diarrea
Aguda Infecciosa en el Servicio de Medicina del Instituto de
Salud del Nifio, Lima 2019.
Ho: No existe relacion entre la percepciéon del cuidador sobre la
calidad de atencion de enfermeria en el lactante mayor con
Diarrea Aguda Infecciosa en el Servicio de Medicina del Instituto
de Salud del Nifio, Lima 2019.
1.6.2. Hipotesis especificas
Hi1: Existe relacion entre la percepcién del cuidador en la dimensién
humana sobre la calidad de atencién en hospitalizacion del lactante
mayor con diarrea aguda infecciosa
Ho1: No existe relacion entre la percepcion del cuidador en la
dimensiéon humana sobre la calidad de atencién en hospitalizacion

del lactante mayor con diarrea aguda infecciosa



Hi,: Existe relacion entre la percepcion del cuidador en la dimensién
técnica — cientifica sobre la calidad de atencién en hospitalizacion
del lactante mayor con diarrea aguda infecciosa

Ho2: No existe relacion entre la percepcion del cuidador en la
dimension técnica — cientifica sobre la calidad de atencion en
hospitalizacion del lactante mayor con diarrea aguda infecciosa

His: Existe relacion entre la percepcion del cuidador en la dimensién
entorno sobre la calidad de atencién en hospitalizacion del lactante
mayor con diarrea aguda infecciosa

Hos: No existe relacibn entre la percepcion del cuidador en la
dimension entorno sobre la calidad de atencion en hospitalizacion

del lactante mayor con diarrea aguda infecciosa.

1.7. Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE
Percepcion del cuidador
VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de atencion de enfermeria

1.8. Definicién tedrica y operacionalizaciéon de variables

Variable Dimensiones Indicadores Valor instrumen
o
Vi e Respeto
_ e Mala
Percepcion del e Informacion .
i Humana e Regular Cuestion
cuidador . -
Es el discernimiento de * Amabilidad ario
X e Buena
los cuidadores que, tras e Comprension
la intervencion del
profesional en o [Efectividad | e Mala
enfermeria crean una ficaci |
percepcién sobre los Técnico — * Eficacia * Regular
tratos y conocimientos Cientifica e Eficiencia | eBuena Cuestion
gue presta el ario
profesional, esto e Seguridad

sumado al contexto

fisico que acompafia la e Integralidad




intervencion.

Entorno

e Comodidad
e Limpieza
e Orden

e Privacidad

e Mala
e Regular

e Buena

Cuestion
ario

v.D

Calidad de atenciéon

de las enfermeras
Es el ejercicio profesional
de enfermeria, ha asumido
el reto de llevar calidad en
la préactica de su ejercicio
profesional en el cuidado a
las personas bajo su
responsabilidad que ha
tenido una evolucién como
base el arte de cuidar y
educar a la comunidad en
sus distintas etapas del
ciclo vital, el saber
identificar problemas de
manera prematura es
importante para evitar
futuras complicaciones o
disminuir al minimo
secuelas graves en los
nifios lactante mayor con
diarrea aguda.

Calidad de atencion

en hospitalizacion

-Empatia y calidad
del servicio
-Confianza en el
personal de
enfermeria
-Claridad en la
informacién con el
paciente
- Cuidados
estandarizados de
enfermeria

-Mala
-Regular
-Buena

Cuestionario




CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Internacional

¢ Arichabala Ponguillo G.M. & Iglesias Peralta Y.A. en el 2017 realizaron
un estudio titulado “Incidencia de enfermedades diarreicas en nifos
menores de 5 aflos que asisten a un centro de salud en la ciudad de
Guayaquil’, tuvieron como objetivo identificar la incidencia de
enfermedades diarreicas en nifios. Con un método descriptivo-
cuantitativo, transversal, concluyendo que las infecciones por bacterias y
virus patégenos estan relacionadas con su etiologia. Se ha demostrado
que el agua y los alimentos mal cocinados estan relacionados con las
enfermedades de la diarrea. La frecuencia de la diarrea también puede
estar influenciada por el estado nutricional de una persona. La
hipertermia, la presencia de heces mucosos que contienen sangre y moco
son algunos de los sintomas mas relevantes. La presencia de parasitos,
E.coli y Shigella, esta relacionada con estos tipos de manifestaciones
clinicas. Las enfermedades osmaticas y secretoras son los dos tipos mas
comunes de enfermedades dietéticas. El E. coli y el Shigella, asi como el
consumo excesivo de agua, fueron los culpables de la primera, mientras
gue la intolerancia a determinados alimentos fue la culpable de la tercera
(secretor) *

e Janet M. Lama. Liliana Mancilla. Romina V. Castro. En su estudio
realizado en el 2014 “Enfermedades Infecciosas Gastrointestinales” (en
nifos menores de 5 afos), que se llevdé a cabo en Mendoza, Argentina,
tiene como objetivo determinar el vinculo entre la aparicién de infecciones
gastrointestinales en nifios menores de cinco afos y su estado
socioeconémico. Emplea un método de investigacion transversal,
descriptivo y cuantitativo. He llegado a la conclusion de que el nUmero de
casos de gastroenteritis es mucho mayor que el niumero de casos de
otras enfermedades respiratorias. Conociendo que el entorno hospitalario
favorece la propagacion de la infeccién, conociendo que esta técnica se

utiliza habitualmente abre la puerta a la prevencion de la infeccion.



Ademas, pudimos obtener resultados positivos que demuestran la
correcta manipulacion de los alimentos por parte de los cuidadores de
pacientes hospitalizados .Podemos concluir que esta patologia de las
infecciones gastrointestinales tiene una conexion con el origen social ,
pero que esta no es la causa principal de las mismas, pues otros factores
pueden dictar que un nifio se enferme , demostrandose que aun cuando
los familiares de los pacientes tenian un buen lavado de manostécnicas,
el manejo adecuado de los alimentos y el acceso a los servicios médicos ,
el nifio aiin se enfermo.”.

eLa OMS?®, segun sus informes, la diarrea es la segunda causa mas comun
de muerte en nifios menores de cinco afos. Estas enfermedades pueden
evitarse y tratarse. En un afno, las enfermedades de la diarrea mueren a
525 000 niflos menores de cinco afios. El acceso a agua limpia y a
servicios sanitarios y de higiene adecuados pueden reducir
significativamente la incidencia de las enfermedades diarreicas. Cada
afio, hay aproximadamente 1,7 millones de casos de diarrea infantil en
todo el mundo. Una de las principales causas de desnutricion en los nifios
menores de cinco afios es la diarrea. La anemia y la malnutricién son dos
patologias importantes para estudiar en los nifios por las mismas razones
mencionadas anteriormente, ya que es necesario aplicar un control
adecuado del crecimiento y el desarrollo desde los primeros afios de vida
para proteger y prevenirlas. La paciente del estudio fue seleccionada
porque tiene menos de un afio (11 meses), por lo que su nivel de
exposicibn a estas patologias es mayor en comparacion con otras
edades, y porque su nivel de hemoglobina es bajo para su edad (10.3 mg/
dl), lo que aumenta la probabilidad de que adquiera patologias que
afecten a su crecimiento y desarrollo. Por lo tanto, el paciente requiere un
mayor nivel de intervencion de enfermeria para que su salud no se
comprometa y pueda desarrollarse normalmente dentro de la sociedad.

eLosino Vicente, G. en su investigacion “Prevalencia de diarrea aguda
infantil en chicos menores de 5 afios que concurren al Centro de Salud
Las América” realizado el 2013, tuvo como objetivo identificar la
prevalencia de diarrea aguda infantil en los nifios menores de 5 afios que

acuden al Centro de Salud del barrio “Las Américas” en la ciudad de Mar
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del Plata en el afio 2013, su método fue de tipo descriptivo y transversal
donde participaron un total de 198 madres con sus hijos, quienes asisten
al Centro de Salud del barrio “Las Américas”. En respuesta a una
encuesta personal con informacion sociodemografica y nutricional en la
que se les preguntd sobre varios factores relacionados con el sindrome
de la diarrea, como el estado nutricional del nifio, su peso y tamafo, los
alimentos, las caracteristicas del hogar, la manipulacion de los alimentos,
la higiene de las manos de la madre y el hijo, la recogida de basura y las
inundaciones en el hogar, se determind que la prevalencia de la diarrea
aguda es del 17,2%. (34 chicos). El 73,5% de los nifios menores de 24
meses se vieron afectados. No se encontré ningun nifio con diarrea que
tuviera un bajo indice de masa corporal o un bajo peso. El setenta y
cuatro por ciento de los niflos menores de dos afios que tenian diarrea
habian consumido alimentos no recomendados. El sesenta por ciento de
las madres de nifios con diarrea no lavaron las manos en tres momentos
cruciales: después de sacar la basura, después de cambiar los pafales y
entre la preparacién de alimentos crudos y cocinados’.
Nacional

e Hidalgo Carbajal, M., en el 2018 realiz6 su investigacion titulada “Proceso
de atencion de enfermeria aplicado en un lactante mayor con diagndstico
en deplecion de volumen con diarrea aguda infecciosa y bronquitis aguda
en el Servicio de Emergencia de un centro de salud de lquitos”, cuyo
objetivo fue intervenir mediante el PAE a un paciente lactante de 16 meses
de edad con deplecién de volumen, diarrea aguda infecciosa, bronquitis
aguda en el servicio de emergencia. EI método fue de tipo descriptivo
analitico, en la cual concluye que: el PAE se utiliz6 después de completar
todas las cinco etapas del proceso. La mayoria de las actividades del plan
de atencion al diagnéstico se completaron. Los objetivos fijados se
cumplieron en su mayor parte, y esto se debe en gran medida a la atencion
sanitaria prestada®.

elfiape Mattos. M., en su estudio realizado el 2018 titulada “Proceso de
atencion de enfermeria aplicado a lactante con diagndéstico de diarrea que
acude al control de nifio sano en un establecimiento de primer nivel de

Iquitos, 2018”, tuvo como propdsito general ejecutar el proceso de atencién
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sanitaria para un paciente del servicio de crecimiento y desarrollo para
proporcionar una atenciébn sanitaria oportuna y evitar posibles
complicaciones. Su método El disefio de investigacion es estudio de caso,
quien llegd a la siguiente conclusion: Se hizo la aplicacion
satisfactoriamente en menores de 11 meses, a través del cumplimiento de
sus 5 etapas. Se concretd el cumplimiento de objetivos planteados en
mayor cuantia, hecho gracias a la intervencion de los enfermeros. Esta
atencion es relevante por su alto nivel promocional, preventivo en
enfermedades a nivel comunitario®.

e Zapata Villegas, P.C., en el 2018 realiz6 su investigacion titulada
“Percepcion de la Calidad de Atencibn de Enfermeria en Pacientes
Hospitalizados del Servicio de un Hospital de Cuarto Nivel, Lima — 2019,
tuvo como proposito identificar la percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria en pacientes hospitalizados del servicio de un hospital de
Cuarto Nivel, Lima - 2019. Su método aplicado fue de enfoque cuantitativo,
en cuanto al disefio es un estudio no experimental, de tipo descriptivo y de
corte transversal, quien llego a la siguiente conclusion: Sobre la apreciacion
de la atencidon en enfermeria en la dimension experiencia se tuvo la
predominancia del nivel “muy bueno” *°.

e Carmona Sandoval, J., en el 2016 realizé un estudio sobre la “Percepcion
de los Pacientes sobre la Calidad del Cuidado del Profesional de
Enfermeria en el Servicio de Cirugia General. Hospital Regional de
Cajamarca”, tuvo como propésito identificar la apreciacion de los pacientes
hospitalizados sobre la Calidad del Cuidado de enfermeria en el servicio de
Cirugia General del Hospital Regional de Cajamarca. Para ello se hizo uso
de la metodologia descriptiva transversal; concluyendo que la calidad de
cuidado es considerada “Regular’, indicando que no es buena como
deberia ser; ademas las dimensiones con mayor prevalencia fue la de
entorno, humanizada y técnica®’.

e Arista Mestanza, M.A. en el 2016 realiz6 un estudio sobre Nivel de
Conocimiento de las Madres sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas
con Nifios Menores de 5 afos en el Asentamiento Humano Pedro Castro
Alva Chachapoyas". Su proposito fue determinar el nivel de conocimientos
sobre la diarrea aguda entre las madres de nifios pequefios del Pedro
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Castro Alva AA. Su metodologia fue descriptiva, observacional, transversal,
prospectiva y cuantitativa, con la conclusién de que la gran cantidad de
mamas poseen conocimientos regulares que ameritan una intervencion
psicoeducativa realizada por el personal asistencial del AA.HH Pedro
Castro Alva, que deben centrarse mas en las estrategias de promocion
preventiva y en las teorias de enfermeria para hacer mejoras en los estilos
de vida en el ndcleo familiar y comunitario®?.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Percepcion del cuidador
La madre es la persona mas importante del nacleo familiar, por lo que su
principal meta es proteger, educar y cuidar la salud integral de los miembros,
manifestado en la atencion a sus necesidades y crianza.
De esta manera es que tiene la consigna de consolidar sus conocimientos
porque uno de los principales deberes de una madre es cuidar la salud de
los miembros dentro de los limites de su campo y saberes para mejorar su
calidad de vida, previniendo enfermedad, pero también problemas.®
Son muchos los factores que contribuyen a una mayor gravedad de la
enfermedad en los nifios menores de cinco afios que son atendidos en los
establecimientos de salud, entre ellos el desconocimiento de los padres y
cuidadores sobre la identificacion adecuada de los signos de alarma, que
indican que el nifio debe ser examinado por un profesional de la salud. *3
Para evitar demoras innecesarias en las consultas de salud, se recomienda
qgue la enfermedad del nifio sea manejada en casa por padres o cuidadores
gue conozcan y puedan identificar los signos de alarma, para que puedan
tomar las decisiones adecuadas y evitar el deterioro o incluso la muerte del
nifio.*3
Percepcion
Es donde se asigna significado a las sensaciones que experimentamos
como resultado de las impresiones materiales que recibimos a través de
nuestros sentidos.
Aunque las caracteristicas fisicas del entorno son importantes, la percepcion
no es una reaccion unidireccional a lo que se ve, sino que es concluido
gracias a la confluencia de variables externas (como la comunicacion, el

contexto en el que se ve, etc.) y factores internos (como los pensamientos y
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los sentimientos) (necesidades, valores, edad, personalidad etc.). El primer
paso para percibir y juzgar a las personas es formar una opinién sobre ellas.
Esta opinion guia nuestras acciones y tiene un impacto en nuestras
relaciones interpersonales con los demas.

Procesos mentales que se utilizan para seleccionar, organizar e interpretar la
informacion de estimulos como pensamientos o sentimientos, asi como
experiencias pasadas®

Si se obtiene correctamente la percepcion del usuario (paciente y miembros
de la familia), la evaluacion de su salud y su capacidad para interpretar los
datos internos/externos es fundamental para el éxito de la aplicacion. Hay
muchos factores a tener en cuenta a la hora de valorar la experiencia de un
paciente en un centro de enfermeria, como su contexto de aprendizaje
social, su contexto hospitalario y el nivel de empatia entre el paciente y el
cuidador.*

Por otro lado, la percepcién de un individuo, objeto o fenbmeno es un
proceso mental y cognitivo que nos permite formar nuestros pensamientos y
sentimientos sobre él basadndonos en nuestras experiencias pasadas, asi
como en lo que sabemos del mundo que nos rodea.

Los sentimientos o estados de animo de una persona, asi como su
experiencia previa, sus conocimientos y la informacién que ha adquirido
sobre una situacion, son todos factores que influyen en la forma en que
perciben una situacion. Por lo tanto, la percepcibn es mas que el
procesamiento de la informacion externa que entra en nuestros sentidos.
Hay una variedad de perspectivas sobre los acontecimientos y fendmenos
debido a esto™.

Se identifica dos etapas distintas del proceso de percepcion: la pre-atentiva,
en la que los procesos comienzan antes de la elaboracion consciente de la
informacion recibida, y la atentiva, en la que el individuo elige qué
estimulante centrarse®®.

El entorno es de suma importancia, ya que la percepcion es la ocasion y el
lugar donde se encuentran la cognicion y la realidad. Sin embargo, lo mas
importante que hay que recordar es que los esquemas del perceptor

incorporan el flujo constante de informacién ambiental.
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Modelo de interaccién para la evaluacion de la salud infantil

Se desarrolla una escala para evaluar las practicas de alimentacion con
base en la teoria de Kathryn Barnard'’, que enfatiza la importancia de la
relacion entre progenitor y su menor en los primeros tres afios de vida. Los
cimientos de esta escala son los sistemas interactivos del supuesto entorno,
cuidadores y nifios.

Enorno: Situacién econdmica, social y afectiva de la familia en relacion con
las necesidades del menor. Enfatice la importancia de crear lazos
emocionales entre madre e hijo en un entorno pacifico, amoroso y familiar
durante la hora de la comida.

Este modelo se evidencia en la puesta en practica debido a sus propiedades
de los alimentos secundarios, siendo un ejemplo que si un grupo de
personas no tienen la economia que los sustente adecuadamente, no
podran tener la cantidad y repeticiones de sus alimentos; pero si podrian
modificar su alimentacion de la menor manera segun los recursos que se
poseen.

Se refiere al conocimiento y actitud de un cuidador con respecto al cuidado
de un nifio. También es posible que la educacién y el circulo social de una
persona puedan tener un impacto en sus percepciones.

Modelo de promocién de la salud en la familia

Este modelo a cargo por Nola Pender*® propone que los factores cognitivos
de las personas (caracteristicas y experiencias personales) pueden verse
influenciados por su entorno, lo que conduce a comportamientos, acciones y
motivaciones mas saludables.

Adicionalmente, los requisitos incluyen: atencién, retencion, reproduccion y
motivacion, que es el componente mas importante y el que impulsa los
cambios de comportamiento. Esta teoria muestra que los habitos diarios de
las personas mejoran a medida que tienen méas educacion®®.

Medidas de prevencion de la madre

- Cuidar las reservas de agua de toda infeccion que pueda suscitar o tenerla
hervida antes de su uso.

- Tener servicios higiénicos en buen estado y limpios, o en su defecto donde

se realizan las deposiciones que sea un lugar alejado de la convivencia.
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- Asear los juguetes u otros objetos que utilice el menor para sus actividades
ldicas.

- Mejorar la higiene durante la elaboracion de alimentos, tanto en quien lo
prepara como los productos o insumos a usar.

- Tener una alimentacion balanceada, evitando frituras u otros alimentos
procesados que atenten contra la integridad.

- Durante los primeros meses de vida, Unicamente la alimentacion del menor
debe realizarse mediante la leche materna, lo que les brindara salud y un
desarrollo adecuado.

- Desde los 6 meses de vida se empieza con la alimentacion complementaria
en el menor.

- Tener buenas practicas de higiene en toda actividad que se vaya a
realizar'®.

2.2.2. Calidad de atencién de las enfermeras

La atencion de los enfermeros requiere responsabilidad, entre otras cosas,
por la atenciébn que se brinda al paciente, asi como por el seguimiento,
administracion de medicamentos y tratamiento y revision de la historia
previa. Esta practica exige un alto nivel de calidad y perfeccion en cada
tarea, y debe permitir la atencién adecuada y la rehabilitacién del paciente®.
En consecuencia, la calidad del cuidado que brinda una enfermera no puede
limitarse a los aspectos meramente técnicos y mecanicos, sino que involucra
el cuidado humano y la preocupacion por el dolor y el sufrimiento del
paciente. Esta empatia es el motor de la practica del enfermero, porque
implica la integracién de valores y conocimientos cientificos a favor de la
salud fisica y emocional del paciente?.

Como cuidador, el papel del profesional de enfermeria es particularmente
importante porque lo pone en contacto y comunicacion directos con los
pacientes, las familias y la comunidad en general. Como resultado, la
atencion holistica es la mejor herramienta para garantizar que los pacientes
estén satisfechos con la atencién que reciben?.

Una carrera de enfermeria es aquella que se basa en el conocimiento
cientifico y tecnoldgico, lo que significa que esta orientada al cuidado de las

personas sanas o enfermas, de sus familias y de la sociedad, asi como



16

enfocada a la satisfaccion de las necesidades de cada individuo, bajo las
condiciones del desarrollo humano.

Es una buena calidad de servicio que cumple con los requisitos establecidos
y proporciona los recursos y conocimientos disponibles; satisface las
necesidades del usuario al tiempo que minimiza el riesgo para su salud y
bienestar®.

Los profesionales del ambito de la salud publica deben conocer y utilizar
estos elementos siempre y cuando sea posible en los siguientes ambitos®:

- Protocolos en como se organiza la atencion

- Procedimiento donde se hace uso de las capacidades y aptitudes

- Resultado, a consecuencia de la atencién brindada, produciendo
satisfaccion y bienestar en quien lo recibe.

La identificacion de la atencion sanitaria perdida proporciona informacion
sobre la calidad de la atencion y la seguridad en dicha atencién, el modelo
de atencion sanitaria perdida toma parte del proceso de las tres esferas que
es la atencién que el personal sanitario dio y si o0 no lo hizo segun las
necesidades del paciente, siendo una atencion sanitaria perdida el aspecto
de la atencion que el paciente necesitaba pero que se omite o retrasé
significativamente.

Existen varios factores que influyen en la calidad de la atencién de una
enfermera, como el tipo de atencién prestada, el resultado previsto, el motivo
para hacerlo y los recursos (financieros, fisicos, humanos y tecnoldgicos)
necesarios®*

Es necesario cumplir ciertas normas para proporcionar una atencion de alta
calidad que satisfaga las necesidades de los pacientes, al tiempo que se
minimizan sus riesgos y se maximizan sus posibles beneficios. Por lo tanto,
la atencion de alta calidad debe caracterizarse por un alto grado de
competencia profesional, eficiencia en el uso de los recursos, riesgo minimo
para los pacientes, satisfaccion de los pacientes y un efecto positivo en la
salud.

Importancia de la calidad en la atencion de enfermeria

Como enfermera, en udltima instancia eres responsable de la calidad de la
atencion que prestas a tus pacientes. Debes ser consciente de lo que has

omitido y por qué lo hiciste para evitar que vuelva a ocurrir®.
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Dado que la enfermera tiene la responsabilidad primaria de la calidad de los
servicios que presta, la identificacion de las lagunas de atencion y de los
factores que las provocan le permite tomar medidas correctivas adecuadas.
La atencion que sea eficaz, eficiente, aceptable, facilmente accesible, con un
tiempo de espera y costes minimos, es en beneficio tanto de la enfermera
como del paciente?.

La atencion sanitaria de calidad se extiende mas alla de las habitaciones
hospitalarias por varias razones. Las razones para ello incluyen las morales
y deontoldgicas: La interaccion humana, en la que algunos tienen la
capacidad de curarse y sanar a si mismos a traves de la sabia aplicacién de
recursos, conocimientos y un punto de vista humanista sobre la salud,
significa que no puede considerarse una empresa 0 una practica laboral
simple en la que los procesos y servicios se realizan con indiferencia. Por la
salud y la seguridad publica y el bienestar general, el gobierno requiere
empleados bien formados que puedan cumplir sus promesas. Dado que los
recursos son limitados y la demanda es alta, es imperativo ser lo mas
eficiente posible?’.

Dimensiones de la calidad de atencién de enfermeria

Se consignan diferentes aspectos en el analisis, como la dinamica entre los
participes en las instituciones, tanto a nivel asistencial como administrativo,
asimismo, también importa lo técnico en estas actividades, donde es
importante las competencias y destrezas en la atencion; finalmente también
importa el entorno, el ambiente donde se desarrollan las actividades?®.
Elementos de calidad de atencidén en hospitalizacion

Empatia: La Empatia o confianza evidencia el interés y nivel de atencion
personalizada ofrecida. Esta vista como el hecho de saber ponerse en las
condiciones del paciente, es decir entenderlo y atender sus necesidades
adecuadamente.

Confianza: Es la seguridad que genera en el usuario la actitud del
profesional que brinda la atencion demostrando privacidad, conocimiento,
habilidad para comunicarse, e incorpora el conocimiento y cortesia de los
empleados, asi como su capacidad para transmitir seguridad y confianza a

los clientes.
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Cuidados estandarizados: Acciones intencionales las cuales llevan al
cuidado fisico y la preocupacion emocional que fomentan un sentido de

seguridad.

Claridad en la informacion con el paciente

La informacion al paciente es uno de los elementos terapéuticos y
saludables tanto en el proceso de comunicacién que implica el desarrollo de
una buena relacién clinica entre el enfermo y el médico y la enfermera/o. Por
tanto, el manejo adecuado de lainformacion al enfermo y familia es
responsabilidad de todos los profesionales sanitarios.

Dimension técnico-cientifica: Se tiene en consideracion los aspectos
técnicos y cientificos que atraen la atencién. Se hace énfasis los siguientes
contenidos?®;

-Seguridad, es el contexto donde se produce la atencién, en el cual debe
estar presente la prioridad ante el paciente, buscando aminorar las posibles
consecuencias.

- Eficiencia, en torno al cumplimiento de propdsitos en la atencion.

- Continuidad, hace referencia al seguimiento, donde se mantiene la
atencion por un periodo de tiempo.

- Efectividad, producto de la atencién ofrecida es que surgira una percepcion
0 comportamiento, que suele ser dicotémica, buena o mala.

- Eficacia, en referencia al cumplimiento de propdsitos

Dimension Humana: Enfocado a la convergencia generada entre los
participantes, donde se manejan los siguientes conceptos:

- Respeto hacia los derechos ajenos, enfocado a la apreciacion del otro
individuo como tal, en todo su esplendor durante toda la atencién efectuada.
- Informacion robusta y adecuada, no se puede tener comportamientos
inadecuados como no comunicar alguna informacién sobre el estado del
paciente, todo debe informarse.

- Interés en el paciente, se debe prestar atencion a lo que piensa y siente en
la atencion brindada.

- Ser amable y empético, estas caracteristicas aunadas a otras como
asertividad y calidad son pilares en toda intervencidén, porque generan

cercania en la relacion.
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- Etica, es el pilar en todo trabajo profesional, ya que se hace un juramento
donde se promete trabajar bajo principios bien definidos.

Dimension entorno: Es de igual relevancia el considerar el ambiente donde
se realizan las atenciones e intervenciones, esto es de interés y atencion
para los pacientes, ellos perciben el orden, higiene, ergonomia, entre otras
caracteristicas que posee u ofrece el ambiente durante su estadia,
permitiendo que la confianza y satisfaccion se vea aumentada, generando
una adecuada percepcion®®.

Propiedades en la calidad de atencion por los enfermeros

Se deben consignar las siguientes caracteristicas™’:

- Elevado grado de habilidades profesionales

- Utilizacion de materiales de manera adecuada

- Escaso riesgo para los pacientes

- Pacientes contentos y satisfechos con la atencion

- Efectos positivos en su bienestar

Estas atenciones otorgadas por los enfermeros son caracteristico de su
profesion ya que tienen una vision holistica, donde consideran todos los
aspectos de la vida humana para satisfacerlos en la medida de lo posible en
sus pacientes>".

Es asi que una adecuada calidad en la atencion ofrecida por los enfermeros
posee cualidades como ser un procedimiento dual donde se relacionan dos
0 mas personas, donde quien lo direcciona es alguien con competencias
elevadas y conocimientos especificos para determinada tarea, quien hace
uso de sus habilidades y recursos de la mejor manera posible, disminuyendo
consecuencias negativas; para finalmente lograr un elevado grado de
satisfaccion en su paciente.

Dimensiones de la Calidad de cuidado enfermero

Los cuidados de enfermeria en el nifio hospitalizado con Diarrea Aguda
Infecciosa son®*:

1. Cuidado humano

Hace alusion a la competencia que posee en personal de enfermeria para
gue el menor con esta enfermedad llegue a percibirse con respeto y tratado

COmMO una persona.
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Esta autonomia que posee el menor con DAI se ve atentada en bastantes
casos por la situacién de su salud que padece, sin embargo, son los padres
quienes tienen mayor protagonismo en estas situaciones; quienes son los
responsables de adoptar esta autonomia y fomentarla a través de buenas
practicas saludables de autocuidado en su cuerpo.

2. Cuidado oportuno

Se busca en las enfermeras la prestacion sus servicios cuando y donde el
paciente los necesite, como proporcionar un tratamiento establecido, permitir
que los pacientes expresen sus necesidades, proporcionar direccion al nifio
con el DAl y sus familias, y mantener los datos de la historia clinica llena y
de los examenes requeridos, asi como mantener los registros médicos del
paciente. Ademas, realiza una evaluacion integral (biolégica, psicologica,

social y espiritual) del individuo.

3. Cuidado continuo

Hace alusion a que el personal de enfermeria debe proporcionar al menor y
sus progenitores o cuidadores una atencion sin discontinuidad y de manera
prolongada segun sea la atencidén que requiera el menor; no obstante, se le
proporcione psicoeducacion en la manera de presentacion y etiologia de su
enfermedad, dando a conocer los peligros que pueden llegar a padecer,
sustentando la relevancia de la intervencién que estan recibiendo. Esta
valoracion del menor con diarrea va a ser priorizada mediante una valoracion
sistematica de las necesidades que posee el menor y sus progenitores,
determinando las necesidades que requieren ser ayudadas; esta valoracion
es necesaria que realice el profesional enfermero para que pueda reaccionar
en base a las necesidades fisioldgicas, fisicas y psicoldgicas.

4. Cuidado seguro

Lo que esto significa es que una enfermera esta obligada a atender al
paciente y a su familia de forma continua y permanente, asi como a
educarlos sobre su enfermedad y sus riesgos, y sobre la importancia de su
régimen de tratamiento. Es fundamental que una enfermera tenga una
amplia gama de conocimientos integrales para responder a esta necesidad
para mantener a un nifio con DAI y su familia en un estado de equilibro

fisiolégico y emocional, por lo que el modelo de atencién prioriza una
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valoracion integral de las necesidades basicas de los nifios con DAI y sus
familias*?.

Diarrea

Las disfunciones de los sistemas digestivos, de absorcion y secretorio
pueden provocar diarrea. Esta causada por:

Un incremento consistente o agudo en la cantidad de defecaciones
realizadas

Modificacion en su textura y composicion, aumentando la proporcién de
liquido

Mayor color verde y contenido diferente o incluso con sangre

Etiologia

Los patdgenos virales, bacterianos o protozoarios son ejemplos de agentes
patégenos. Cuando se trata de diarrea aguda, la causa mas comun es un
proceso inflamatorio de origen infeccioso, pero también puede ser el
resultado de una reaccion toxica a la ingestion de productos toxicos, el
apetito inadecuado, las infecciones fuera del tracto gastrointestinal o incluso
el estrés emocional en algunas personas®.

Es comun que la diarrea cronica sea causada por una variedad de
condiciones, como la malnutricion, la motricidad intestinal anormal o una
reaccion alérgica.

La presencia de tres 0 mas defecciones liquidas en un periodo de 24 horas,
durante un breve periodo de 14 dias, es lo que la define operativamente
(diarrea aguda).

La diarrea puede ser causada por un agente infeccioso, el consumo de
alimentos o las alergias, pero también puede ser un sintoma de una
enfermedad orgéanica o funcional crénica.®.

Enfermedad diarreica aguda

Un episodio severo de diarrea suele durar entre siete y catorce dias.
Considere el hecho de que, en los nifios con DAI, la mayoria de los vomitos
duran entre uno y dos dias, y en la mayoria de los casos desaparecen en
tres dias®.

La diarrea también se caracteriza por un aumento en el numero de
deposiciones o cambios en la consistencia de las heces, que se vuelven

laxas 0 acuosas, asi como por un aumento en el numero de deposiciones 0
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cambios en la consistencia de las heces, que se convierten en liquido o con
consistencia gelatinosa®’.

Otro gran problema que afecta a la poblacion infantil, se estima que uno de
cada siete nifios menores de cinco afios ha sido diagnosticado con esta
enfermedad

Todo nifio que acude a un establecimiento de salud o debe ser evaluado de
manera cuidadosa mediante, una anamnesis y una exploracion cefalica
ambas dirigidas, aunque no exclusivamente, a la Diarreica Aguda.

A continuacion, se describe informacion atil para nifios con DAI, incluyendo
como clasificar la gravedad de la condicion, cbmo manejarla y como aclarar
su diagnéstico®,

A. Factores socio econdémicos

Confinamiento, no poseer agua del sistema potable, ausencia de recursos
refrigerantes de lo que consumen, poseer una ineficiente manera de tratar
las heces que producen.

Limitado o nulo acceso a internet

Limitado o dificultoso acceso a servicios sanitarios

Problemas en la aplicacién de cuidados apropiados en el menor

Limitado Iéxico o analfabetismo, falta de ingresos mensuales

Factores del huésped

Nifios de edad menor de 1 afio.

Ausencia o poca lactancia de la madre en meses iniciales de nacido
Utilizacién de mamaderas en forma no gole

Disminucion de masa corporal

C. Agentes etioldgicos

Estas tres bacterias (Campylobacter, Salmonella y Shigella) representan
alrededor del 80 % de todos los casos de intoxicacion alimentaria en los
Estados Unidos, segun los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades.

Virus: La gastroenterocolitis viral aguda producida por esta bacteria se
encuentra a nivel mundial tanto en su forma endémica como epidémica. Hay
tres virus que se consideran los mas importantes: rotavirus, adenovirus

entéricos y virus que miden entre 20 y 30 nanémetros de diametro.



23

Bacterias: Hay una variedad de bacterias que entran en esta clasificacion,
incluidas E.coli , Salmonella, Shigella, Campylobacter jejuni, Clostridium
difficile, Vibrio cholerae y Yersinia enterocolitica.

Pardsitos: la importancia de los parasitos se basa en la frecuencia con la que
provocan diarrea. Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium,
Isospora y Balantidium coli se encuentran entre las mas comunes.

Hongos: Este agente etioldgico se encuentra con mayor frecuencia en
pacientes inmunocomprometidos que han estado expuestos a Candida
albicans, lo que explica la menor frecuencia de casos.

La diarrea infecciosa aguda se caracteriza por la inflamacion o disfuncion del
intestino causada por un microbio 0 su toxina, que esta presente en una
persona hasta ese momento.

Climaticamente, se caracteriza por una aparicidbn repentina de diarrea
(menos de 14 dias), caracterizada por tres 0 mas depdsitos diarios de menor
consistencia y frecuentemente acompafiada de otros sintomas como
nauseas, vomitos, dolor abdominal y fiebre.

Hay muchas formas en que una persona puede adquirir la enfermedad, pero
la mas comun es a través del contacto directo con otra persona o, mas
frecuentemente, a través del consumo de alimentos o agua contaminada. En
la mayoria de los casos, el cuadro clinico se remite espontaneamente en el
transcurso de varios dias*®.

D. Deshidratacion

Conceptualizada como estado a causa de la disminucién o ausencia de
liquidos y solutos en el organismo. La mayoria de eventos esta presente en
menores de edad, de 1 afio, pero aumenta su prevalencia en menores de 1
aflo y medio; es de conocimiento que la causante mas prevalente de este
estado es la diarrea.

El nivel de este estado se operacionaliza en una escala de 3:
Deshidratacion lene

Deshidratacion moderada

Deshidratacion severa

Esta ultima llega a ser letal en los casos donde no se produzca una

estabilizacion del nivel de liquidos en el organismos y electrolitos, haciendo
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esto a través de una aplicacion por infusion sarinlinal de liquidos y
ecoliobles™,

Teoria de la calidad en salud, segun (Avedis Donabedian)

Parafraseando a Donabedian*?, los pacientes valoran muchas cosas como la
atencién personal, la empatia y la capacidad de respuesta rapida es
demostrada ante sus necesidades, asi como la capacidad de expresar sus
valores, preferencias y la rapidez con la que reciben eso.

Es importante sefialar que la calidad de la atencion es valorada de diferente
manera por profesionales y pacientes; por ejemplo, el personal de
enfermeria infravalora aspectos que los pacientes consideran altamente
positivos, como el entorno fisico, los aspectos psicoldgicos de la atencion y
la profesionalidad de las enfermeras.

2.3. Bases conceptuales

Madres

Vendria a ser la fémina que posee como minimo un hijo, la que se encarga
de protegerlo y promover su bienestar, tanto del menor como de su hogar y
los que la integran; estas funciones son en bienestar de la familia, siendo
reemplazables o apoyadas por otro integrante de la familia pero que
contextualmente suele ser practicada por las madres*.

Tratamiento

Conglomerado de recursos sanitarios, medicamentos, intervenciones u
otros, que buscan sanar o paliar enfermedades u otros males; es el
procedimiento donde se practica la curacion, siendo equivalente a terapia,
cura, medicina®*.

Rehabilitacion

Es la atencién y comportamientos que se le otorga al paciente para que
pueda rehabilitarse, recuperando, manteniendo 0 aumentando sus
cualidades que usa en su dia a dia. Asimismo, estas cualidades son
corporales, psicoldgicas u otras, donde se tiene el propdésito de mejorar y
ayudar a recuperar las habilidades o cualidades que se poseian antes de
padecer de alguna enfermedad o accidente que provoca un dafio reversible

en su vida**
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Fisiopatologia

Ocasionado cuando el volumen liquido y de electrolitos en el colon
sobrepasa su cantidad de lo que absorbe, erradicandose de forma subita
mediante la defecacion, aumentando la secrecion del intestino delgado; esta
y otras situaciones pueden estar relacionadas empeorando la situacion de
una diarrea™.

Diarrea

Incremento de deposiciones en su volumen y cantidad de heces producidas
en estado acuoso en mas de 3 veces diarias o con mayor frecuencia de lo
habitual, donde existen agentes diferentes no convencionales*.

Diarrea Aguda

De aparicion subita, presentacion no menor a catorce dias, aunado a
vomitos y aumento de la temperatura corporal, donde mayormente suele
volver a la normalidad la persona antes de la semana de infeccion. Pero si
no es atendido de la manera adecuada puede producir consecuencias
negativas significativas*®.

Deshidratacion

Causado por la disminucion de liquidos y electrolitos mientras se da la
diarrea, esto es ocasionado por el incremente de las excreciones intestinales
o afecciones en este con dafio en la mucosa. Esto ocasiona un aumento de
la defecacion y se dafia la mucosa intestinal“®.

Técnico cientifico

Supone ser una manera puramente objetivo y especializado en relacién a la
atencion al paciente, con el propésito de entregarle seguridad en la atencion,
desplegando y usando de mejor manera los recursos humanos y fisicos
disponibles. Se expresa a través de los indicadores de efectividad, siendo el
resultado adecuado y eficaz que genera una atenciébn que satisfaga las
necesidades del paciente; eficacia, siendo la medida en que una tarea es
satisface su proposito por lo cual fue creada; eficiencia, resultados obtenidos
a lo largo del tiempo para dar un mejor manejo de recursos; continuidad,
desarrollo de las actividades de manera ininterrumpida hasta el cumplimiento
de estas; seguridad, disminucién de posibles riesgos, maximizando los
recursos; e integralidad, siendo el conjunto de actitudes, tareas y atenciones

recibidas para satisfacer su necesidad®’.
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Calidad de atencidn

Conclusion tras el mayor beneficio hacia el paciente que se atendio
mediante la mejor atencién segun las competencias, recursos y meétodos
conocidos por la ciencia en medicina; generando resultados positivos en la
salud del paciente y aminorando posibles consecuencias negativas®.
Calidad de atencidn al paciente

Distintas acciones realizadas por individuos con motivaciéon de apoyo al
préjimo en la elaboracion de procedimientos que fomenten el aumento de la
satisfaccion, anhelos y expectativas para quien lo necesite. Tiene ademas
distintas asociaciones individuales que ocasionan consecuencias positivas®.
Calidad de atencion

Hace referencia a la percepcion que tiene una persona sobre un servicio que
se le ha otorgado u ofrecido, donde incorpora la conformidad y capacidad de
este para poder responder adecuadamente a sus necesidades™.

Protocolo de atencion

Viene a ser un conglomerado de procedimientos comportamentales y de
actitudes que su aplicacion y ensefianza es relevante para quien haga uso
del mismo y se desenvuelve en el ambiente donde sea necesaria su
aplicacion®?.

Satisfaccion del paciente

Es el comportamiento o conductas que ocasionan satisfaccion producto de
un servicio otorgado en condiciones donde se respeta la dignidad humana y
los valores que tiene cada persona. Esta satisfaccibn ademéas esta
influenciada en mayor cuantia por las variables ya mencionadas pero la
cultura es un factor que influye significativamente también®2.

2.4. Bases epistemoldgicas o bases filos6ficas o bases antropolégicas
Utilizamos la razén como herramienta para el aprendizaje y como guia para
nuestras acciones en la investigacion, como define la filosofia de Kant>%. No
s6lo es posible ser racional en el ambito del conocimiento, sino que es
posible ser racional en el ambito de la accion. Referia al razonamiento
practico y teérico como los dos tipos de razonamiento®*

Después de leer los trabajos de Hume y Locke, Kant comenzd a cuestionar
el optimismo racionalista que habia sostenido anteriormente. Un lado

sostiene que la razon puede lograr un conocimiento universal e ilimitado,
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mientras que el otro lado sostiene que la razéon sélo puede funcionar con
datos obtenidos de la experiencia, lo que conduce a un concepto de
conocimiento cambiante, concreto y probabilistico. Ambos bandos estan de
acuerdo. En opinién de Kant, ni el empirismo ni el racionalismo pueden
responder adecuadamente a las preguntas de la modernidad sobre las
posibilidades del conocimiento, que él hace suyas y para las que su solucién
es sintetizarlas.

El aprendizaje experimental no cuenta con todos nuestros conocimientos. En
consecuencia, el conocimiento es imposible sin experiencia. Sin embargo, la
experiencia no es la unica fuente de conocimiento; el tema con el que estas
familiarizado también es vital. No basta con que los humanos reciban
simplemente informacion; también deben construir su propia imagen mental

del mundo.



28

CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. Ambito
El &mbito de estudio es la ciudad de Lima, donde se encuentra ubicado el
Instituto de Salud del Nifio, especificamente en el servicio de medicina A 'y
B, y donde se realiz6 el estudio de observacion y analisis de las variables
de investigacion.
3.2. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por los usuarios acompafiantes a quienes
se les permite la estancia conjunta con el paciente lactante menor durante
todo el proceso que le hospitalizaron con diagnéstico de diarrea aguda en
el servicio de Medicina del Instituto de Salud del Nifio.
3.3. Muestra
Se obtuvo una muestra mediante el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia que en total fueron 90 cuidadores del lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa que tuvieron hijos hospitalizados en el servicio de
Medicina del Instituto de Salud del Nifio, seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion planteados por los indicadores.
Los criterios de inclusion fueron:
* Todas las madres que utilizaron los servicios de salud con nifios lactantes
mayores con diagnostico de diarrea aguda infecciosa.
* Todas las madres que estuvieron de acuerdo en formar parte de la
investigacion.
Los criterios de exclusion fueron:
* Madres cuidadoras.
* Madres trabajadores en salud.
» Madres que no desearon participar en la investigacion.
» Madres cuidadoras sin instruccion
3.4. Nivel y tipo de estudio
Nivel. Correlacional.
La investigacion correlacional es un tipo de estudio que tiene como objetivo
evaluar la relacion que existe entre dos o mas conceptos, categorias o
variables (en un contexto en particular). Los estudios correlativos
cuantitativos evalian el grado de relacion entre dos o mas variables

(cuantifican relaciones). Por otro lado, miden cada variable supuestamente
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relacionada antes de calcular y analizar la correlacién. Las hipotesis se
prueban para ver si hay correlaciones®.

Tipo. Es de tipo basica-cuantitativa.

Es béasica debido a que se centra en proporcionar conocimientos cientificos
sobre un tema especifico, pero no produce resultados practicos inmediatos
porque se ocupa de reunir la realidad y enriquecerla con conocimientos ™.
El estudio fue transversal en términos de tiempo porque el instrumento se
utilizé solo una vez durante la investigacion, que tuvo lugar en 2019.

Es cuantitativa, porque el objetivo es establecer relaciones causales que
supongan una explicacién del objeto de investigacién. Utiliza la estadistica
como herramienta basica para el analisis de datos. Predomina el método
hipotético — deductivo.

3.5. Disefio de investigacion

Disefio: Esta investigacion posee un disefio no experimental.

No experimental, porque No hay variables manipuladas; en cambio, se
observan los hechos tal y como se producen en un momento y lugar
especificos. También es correlacional, ya que busca determinar el grado de
relacion o relacién no causal entre dos 0 mas variables. Se distinguen por
el hecho de que las variables se miden primero, y luego se estima la
correlacion utilizando pruebas de hipétesis de correlacion y técnicas
estadisticas °.

Cuyo diagrama es el siguiente:
OX

>
=

v

oYy

Leyenda:

n= Muestra

Ox=variable independiente: Percepcion del cuidador

Oy= variable dependiente: Calidad de atencion de las
enfermeras

r = relacion entre las variables



30

3.6. Métodos, Técnicas e instrumentos

Métodos. Se utilizd el método deductivo-inductivo; inductivo debido a que
establece un vinculo entre la teoria y la observacion, asi como la capacidad
de deducir el objeto de la observacion de la teoria. El proceso de hacer
observaciones sobre un fenédmeno de una clase determinada y luego sacar
conclusiones de ellas se conoce como induccion. Se pudieron sacar
conclusiones sobre el grupo de estudio como resultado de los resultados
de la investigacion®®.

Técnicas, la técnica que se us6 para el estudio fue la encuesta.
Instrumento, para el desarrollo de la presente investigacion se selecciond y
se valido en funcién del problema planteado el siguiente instrumento:

» Cuestionario. Es el instrumento seleccionado para encuestar a 90
cuidadores de lactantes mayores con Diarrea Aguda infecciosa que tuvieron
hijos hospitalizados en el servicio de Medicina del Instituto de Salud del Nifio
de Lima.

3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento

A. Validacién del instrumento

La validez de contenido del instrumento fue evaluada por el juicio de 5
expertos, quienes se mencionan a continuacién: Dra. Verénica Cajas Bravo
Dr. Wilder Martel Tolentino; Dr. Ever U. Usuriaga Cespedes; Dr. Andy W.
Chamoly Falcon; Mg. Humberto Flores Flores. Dicho criterio esta
relacionado con el contenido del instrumento, y la validez de construccion
con sus items con respecto a las bases teéricas y objetivos del estudio
teniendo en cuenta su consistencia y coherencia, de esta manera se
obtuvo la validez del instrumento en Nivel alto.

B. Confiabilidad

Aplicamos el software informatico SPSS para determinar la confiabilidad

del alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,989 30
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Dados los resultados de 0,989073 en la fiabilidad del instrumento, podemos
concluir que se encuentra en la escala Excelente, lo que indica que nuestro
instrumento es fiable.

3.8. Procedimiento

En esta investigacion posterior al seleccionar de los que conforman la
muestra se ejecuto el siguiente procedimiento:

Recoleccién de los datos. El cuestionario se aplico a 90 cuidadores de
lactantes mayores con Diarrea Aguda infecciosa que estuvieron
hospitalizados en el servicio de Medicina del Instituto de Salud del Nifio de
Lima.

Revisidon de los datos. Las respuestas a los instrumentos utilizados fueron
examinadas para garantizar que la recogida de datos sea precisa.

El ordenamiento de la informacion. Para ajustar los llamados datos
primarios, este paso consistia en filtrar la informacion revisando los datos
contenidos en los instrumentos de trabajo en campo.

3.9. Tabulacién y anélisis de datos

A. Tabulacién

Son las acciones estadisticas que realizamos para procesar y analizar los
datos recogidos de la muestra de estudio.

Procesamiento de los datos. Automaticamente se utilizé medios
informéticos. Tras la codificacion de los informes, los datos de los
instrumentos se registraron y se cred una plataforma de datos utilizando la
version 22 del programa estadistico SPSS en espafiol, garantizando que los
instrumentos utilizados fueran pares.

Clasificacion de la informacion. El estudio se llevé a cabo con el objetivo
de agrupar los datos utilizando la distribucién de la frecuencia de las
variables independientes y dependientes.

La codificacion y tabulacion. La codificacion es el proceso de formar un
cuerpo o grupo de simbolos o valores para tabular los datos; suele realizarse
con numeros o letras. Cada variable se coloco en los grupos establecidos en
la clasificacion de los datos, es decir, en la distribucion de la frecuencia, para
su tabulacion manual. También se empled la tabulacion mecanica, que

implicaba el uso de programas informaticos o paquetes estadisticos.
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B. Anédlisis de datos

Analisis descriptivo e interpretacion de datos

En el andlisis descriptivo de cada variable, se utilizaron medidas de
tendencia central, dispersion de las variables y porcentaje de variables
categoricas.

Andlisis inferencial e interpretaciéon de datos

Se utilizaron las estadisticas de Sperman Rho para determinar la relacion
de las variables estudiadas en el analisis inferencial de los datos. Se
decidi6 utilizar un nivel de significacion de 0,05.

Se utilizé el paquete estadistico de la version 22 de SPSS, Minitab, y Excel
para el procesamiento de datos y las pruebas de correlacion,
respectivamente.

3.10. Consideraciones éticas

Los principios éticos de la investigacion cientifica que se consideraron
durante el desarrollo del estudio.

Justicia: El objetivo del estudio se explicé a todas las cuidadoras del nifio
lactante mayor sin exigir su participacion.

No Maleficencia: No hubo un impacto negativo en la institucién donde se

llevé a cabo, tampoco en los cuidadores de los pacientes.

Beneficencia: El objetivo de la investigacion es hacer una contribucién a la
investigacion de enfermeria en todo momento con proyeccibn a la
comunidad, ya que los datos recogidos permitian obtener una imagen mas
detallada del problema.

Autonomia: Los participantes acordaron voluntariamente el desarrollo del
cuestionario, manteniendo la confidencialidad y adhiriéendose a normas
éticas en un consentimiento informado, que tenia como objetivo incluir al
cuidador en la investigacion y garantizar su colaboracion respetando sus

creencias, valores e intereses.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1

Edad del cuidador responsable del lactante mayor con Diarrea Aguda
infecciosa en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL

NINO, Lima 2019.

N° %
:‘:g:’ de 15 14 15.6
Rangos E:'i‘;r: 200 24 26.1
:‘:g:r de 30 52 578
Total 90 100.0
15.6%

57.8% 26.7%

#Mayor de 15 afios s Entre 20-30 afios = Mayor de 30 afios

Figura 1. Porcentaje segun edad del cuidador responsable.

La tabla 1, muestra las edades estratificadas en tres grupos; asi se evidencia
52 encuestados representando al 57,8% del total, son mayores de 30 afios;
mientras que, 24, que hacen el 26,7%, presentan una edad comprendida
entre 20 y 30 afios; en tanto, 14, que representan al 15,6% de la muestra,
son mayores de 15 afios. A partir de esto, es claramente deducible que
existe una mayor confianza por parte de las familias, a confiar el cuidado del

menor a personas mayores a los 30 afios.
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Tabla 2
Clasificacion, segun sexo del cuidador responsable def lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE

SALUD DEL NINO, Lima 2019.

N° %
Varén 30 333
Categorias  Mujer 60 66.7
Total 90 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del
lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se
encuentran en el servicio de Medicina del INSTITUTO
DE SALUD DEL NINO, afio 2019. (Anexo 04).

®Varon s Mujer

Figura 2. Porcentaje segun sexo del cuidador responsable.

La tabla 2, muestra los resultados segun sexo de los encuestados; asi se
tiene que 30 que representan al 33,3% de los encuestados son varones; en
tanto, 60 que representan al 66,7% del total, son mujeres. Esto permite
apreciar que, en gran medida, son las mujeres quienes estan al cuidado de

los menores.
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TABLA 3
Edad del lactante con Diarrea Aguda infecciosa en el servicio de medicina
del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2019.

N %
De 1 afio a 16
54 60,0%
meses
Mayor de 16
Rangos 18 20,0%
meses a 20 meses
Mayor de 20
. 18 20,0%
meses a 2 afnos
Total 90 100%

20.0% 60.0%

m De 1 afio a 16 meses

M Mayor de 16 meses a 20 meses
# Mayor de 20 meses a 2 afos
Figura 3. Porcentaje segun edad del lactante.

La tabla 3 muestra las edades estratificados en tres grupos determinados
mediante una interpolacién de un ancho de 12 meses en el intervalo de 1 a
los 2 afos, en conformidad a la edad que corresponde al lactante mayor; en
ella se observa que 54 lactantes, que representan al 60% de las familias
encuestadas tienen de 1 afio a 16 meses; en tanto, 18 que hacen el 20%,
tienen una edad mayor a 16 meses hasta los 20 meses; mientras, 18 que
corresponden al 20%, presentan una edad desde los 20 meses hasta los 2
afios. Esto permite entender que mayormente son atendidos en el

nosocomio nifios lactantes mayores con una edad hasta los 16 meses.
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Tabla 4

Parentesco del cuidador con el lactante con Diarrea Aguda infecciosa en el
servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.

N°® %
Mama 60 66.7
Categorias Papa 30 33.3
Total a0 100.0

wMama =Papa

Figura 4. Porcentaje segun parentesco con el lactante.

La tabla 4, muestra el parentesco entre el cuidador con el lactante; asi se
aprecia que, 60 de los encuestados son las madres de los menores, las que
representan al 66,7%, en tanto, 30 son los padres, los que representan al
33,33%. Los resultados muestran que mayormente son las madres quienes

se encargan del cuidado del menor.
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Tabla 5

Estado civil del cuidador del lactante con Diarrea Aguda infecciosa en el
servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.

N° %o

Soltero 34 37.8

Casado 20 22.2

' Conviviente 23 256
Categorias Viudo 7 78
Divorciado 6 6.7

Total 90 100.0

6.7%

25.6%

22.2%

mSoltero wCasado #Conviviente «Viudo = Divorciado
Figura 5. Porcentaje segun estado civil del cuidador responsable.

Segun los resultados mostrados en la tabla 5, 34 encuestada que
representan al 37,8% son solteros; 23 son convivientes, 20 casados, 7
viudos y 6 divorciados, representando al 25,6%, 22,2%, 7,8% y 6,7%
respectivamente. En conformidad al estudio, esto permite determinar que

hay una alta tasa de madres y padres solteros.
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Tabla 6
Grado de instruccion del cuidador del lactante con Diarrea Aguda infecciosa
en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima
2019

No %
Sin

33 36.7
instruccion
Primaria 23 25.6

Categorias

Secundaria 14 15.6
Superior 20 22.2
Total 90 100.0

15.6%

25.6%

®Sin instruccion W Primaria W Secundaria s Superior

Figura 6. Porcentaje segun grado de instruccién del cuidador responsable.
En la tabla 6, se observa que 33 encuestados que representan al 36,7% no
tienen niveles de instruccién; en tanto, 23 cuentan con estudios en el nivel
primaria, 14 en secundaria y 20 en superior, representando al 25,6%, 15,65
y 22,2% del total respectivamente. A partir del estudio, se determina que

mayormente los padres no cuentan con estudios.
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Tabla 7
Ocupacion del cuidador del lactante con Diarrea Aguda infecciosa en el
servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.

N° %
Trabajador
independiente 47 52.2
Trabajador
Categorias dependiente 26 28.9
Su casa 11 12.2
Otros 6 6.7
Total 90 100.0
6.7%

12.2%

52.2%

28.9%

® Trabajador independiente s Trabajador dependiente
#Su casa «Otros

Figura 7. Porcentaje segun niveles de ocupacidon del cuidador responsable.

La tabla 7, muestra la ocupacion del encuetados; en ella se permite apreciar
que 47 son trabajadores independientes; 26 son dependientes, 11 se
dedican a las labores de casa y 6 realizan otras actividades, representando
al 52,2%, 28,9%, 12,2% y 6,75 del total, respectivamente. Es indispensable
indicar que existe un mayor numero de encuestados que no cuentan de un

trabajo estable.
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Tabla &
Religion del cuidador del lactante con Diarrea Aguda infecciosa en el
servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.

N° %
Catodlico 48 53.3
Evangélico 29 24 4
Categorias '
Otros 20 22.2
Total 90 100.0

53.3%

m Catdlico mEvangélico =Otros

Figura 8. Porcentaje segun religion del cuidador responsable.

En la tabla 8, se observa una mayor proporcionalidad hacia profesar la
religion catolica con 48 encuestados que representan al 53,3%; en tanto, 22
son evangélicos, los que representan al 24,4%; mientras, 20 profesan otras
religiones, los mismos que hacen el 22,2% de encuestados. En conformidad
al estudio se puede observar que mayormente los encuestados son

catolicos.



41

Tabla 9

Caracteristicas que definen el grado humano del personal de enfermeria,
sequn percepcion de los cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda
infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO, afio 2019.

Dimension Humana TOTAL

Criterios Mala Regular Buena
N % N % | N° Vo N Yo

El personal de enfermeria
le brinda un saludo cordial | 41 | 4%, | 24 | 27% 0 25 ¢ 28% | 90 | 100%
de bienvenida.

El personal de enfermeria

llama al nifio por su! 39 420, 23 ! 26% ! 28 | 31% 9 @ 100%
nombre.

El personal de enfermeria

se presenta o le dicen su: 41 | 46% @ 15 | 17% 34 | 38% ' gp ' 100%
nombre.

El personal de enfermeria

le explica cuando va a
El personal de enfermeria

estd pendiente de Ila

. . 40 44% : 24 | 27% 26 @ 29% 90 @ 100%
evolucion en la mejora del

nifo.

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa que se encueniran en el servicio de
Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afo 2019
(Anexo (4).



El personal de enfermeria estan

pendiente de la evolucién en la. .

El personal de enfermeria le permite

que Ud. le explique el motivo de su. ..

El personal de enfermeria le explica
cuando va a realizar algun. ..

El personal de enfermeria se
presentan o le dicen su nombre

El personal de enfermeria llaman al
nific por su nombre

El personal de enfermeria le brinda
un saludo cordial de bienvenida

44%

49%
44% 28%

26%

43%

46% 27%

20% 40% 60% 80% 100%

mMala wRegular mBuena
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Figura 9. Porcentajes acorde a las caracteristicas que definen el grado humano del personal
de enfermeria, segun percepcion de los cuidadores del lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina def
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019

Analisis.

En la tabla 9, se evidencian los resultados de la encuesta a 90

cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se

encuentran en Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima

2019, segun la dimension “Dimension Humana”; en donde, el 46%

(41), declaran que es mala la cordialidad de bienvenida del personal

de enfermeria; en tanto, 24 manifiestan que ésta es regular y 25 le

califican de buena representando al 27% y 28% respectivamente. En

lo que se relaciona a la forma como el personal de enfermeria llama al

niio por su nombre, 39 encuestados manifiestan que es mala la forma
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de dirigirse al menor, 23 expresan que es regular y 28 manifiestan que
es buena, representando al 43%, 26% y 31% respectivamente. En
concordancia a como expresa el personal de enfermeria su
presentacion verbal o dice su nombre, 41 encuestados manifiestan
gue lo hacen de mala forma, 15 que se realiza de manera regular y 34
gue lo hacen de buena forma, los mismos que representan al 46%,
17% y 38% respectivamente. Del mismo modo, 39 encuestados que
representan al 43% del total alegan que el personal de enfermeria
hace una explicacion efimera cuando realizan algun procedimiento a
su nifio; en tanto, 23 expresan que es regular esta explicacién y 28
gue lo hacen de buena forma y entendible, representando al 26% y
31% respectivamente. Concerniente a si el personal de enfermeria le
permite que se declare el propdsito de la solicitud, 44 encuestados
expresan que es mala y cortante la explicacion que pueden dar,
representando al 49% del total; mientras, 17 encuestados que
representan al 19% del total aseveran que de manera regular se les
permite, y 29 expresan que es buena y atenta el permiso para
explicarles al personal, la mencionada consulta, representando al 32%
del total. Con respecto a como el personal de enfermeria esta
pendiente de la evolucion en la mejora del nifio, 40 tienen una mala
calificacion, el cual son el 44% del 100%; en tanto, 24 manifiestan que
es regular y 26 que es buena, representando al 27% y 29%
respectivamente. Es evidente los resultados que los encuestados
mayormente perciben de MALA calidad el servicio con mas del 40%

para cada item.
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Tabla 10

Elementos que especifican el nivel profesional del personal de enfermeria,
seqin percepcion de los cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda
infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina DEL INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO, afio 2019.

Dimensién Técnico — cientifica TOTAL

Criterios Mala Regular  Buena
N° % N° % N° % N© %

El personal de

enfermeria  demuestra

seguridad en la

realizacion de los 41 46% 22 24% 27 30% S0 100%
procedimientos en el

nifo.

El personal de

enfermeria le explica y

ensefia  con mucha

paciencia y amabilidad 42 479 21 23% 27 30% 90 100%
de lo que Ud. debe

realizar en casa y sobre

el cuidado de su nifio.

El personal de

enfermeria se lava las

manos

antes de realizar el 41 46% 24 27% 25 28% 90 100%
procedimiento en su

nifo.

El personal de

enfermeria le controla

las funciones vitales al 39 430 23 26% 28 31% 90 100%
nino con cuidado vy

paciencia.

El personal de 43 48% 15 17% 32 36% 90 100%
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enfermeria verifica las

indicaciones meédicas

antes de administrarlas

al nifio.

El personal de

enfermeria le solicita su

consentimiento

informado  antes de 41 46% 21 23% 28 31% 90 100%
realizar algun

procedimiento a su nifio.

El personal de

enfermeria administra

su tratamiento 41 469 23 260 26 29% 90 100%
terapeutico a la hora

indicada.

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del lactante mayor con Diarrea
Aguda infecciosa que se encuenfran en el servicio de Medicina del
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, arfio 2019. (Anexo 04).



El personal de enfermeria administra
su tratamiento terapéutico a la hora._.

26%

El personal de enfermeria le solicita 2304
su consentimiento informado antes. .

El personal de enfermeria verifica las 7%
indicaciones medicas antes de. .
El personal de enfermeria le controla
las funciones vitales al nifio con. .
El personal de enfermeria se lava las 7%,
manos. .

El personal de enfermeria le explica y 239,
ensefia con mucha paciencia y...

El personal de enfermeria demuestra 24%,
seguridad en la realizacion de los...

0% 50% 100%

miMala wRegular mBuena
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Figura 10. Porcentajes acorde a los elementos que especifican el nivel profesional del
personal de enfermeria, segun percepcion de los cuidadores del lactante mayor con Diarrea
Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD

DEL NINO, afio 2019.

La tabla 10, evidencia que 90 cuidadores responsables del lactante
mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en Medicina
del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019, segun la dimension
“Dimensién Técnico — cientifica”; 41 representan al 46%, enuncian que
es mala la seguridad en la realizacion de los procedimientos en el nifio
qgue realiza el personal de enfermeria; en tanto, 22 revelan que es
regular y 27 expresan que buena, representando al 24% y 30%
respectivamente. En lo que respecta a la paciencia y amabilidad del
personal de enfermeria para explicar y ensefiar lo que debe realizar en
casa Yy sobre el cuidado de su nifio, 42 encuestados manifiestan que es
mala la explicaciébn, 21 que es regular y 27 que es buena,
representando al 47%, 23% y 30% respectivamente. En
correspondencia al aseo de manos del personal de enfermeria antes

de realizar el procedimiento en su nifio, 41 encuestados manifiestan
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gue es malo el aseo, 24 que es regular y 25 que es buena, los mismos
que representan al 46%, 27% y 28% respectivamente. Del mismo
modo, 39 encuestados que representan al 43% del total alegan que es
deficiente el control de las funciones vitales de los nifios por parte del
personal de enfermeria; en tanto, 23 expresan que es regular y 28 que
es bueno, representando al 26% y 31% respectivamente. Referente a
la verificacion de las indicaciones médicas antes de administrarlas al
nifo, 43 encuestados expresan que es mala la mencionada
verificacion, representando al 49% del total; mientras, 15 encuestados
que representan al 17% del total confirman que es regular, y 32
expresan que es buena, representando al 36% del total. Con relacion a
la solicitud por parte del personal de enfermeria para el consentimiento
informado antes de realizar algun procedimiento al nifio, 41
encuestados expresan que es mala esta accién, representando al 46%
del total; en tanto, 21 manifiestan que es regular y 28 que es buena,
representando al 23% y 31% respectivamente. Asi mismo, 41
encuestados que representan al 46% del total citan que es malo el
cumplimiento del personal de enfermeria en la administracion el
tratamiento terapéutico a la hora indicada; en tanto, 23 expresan que lo
hacen de forma regular y 26 que se realiza de buena manera,
representando al 26% y 29% respectivamente. En conformidad a los
resultados expuestos, se observa que el personal de enfermeria no
demuestra confianza ni garantias en el ejercicio de su profesion, pues
mayormente los encuestados califican de mala esta atencién, pues no
perciben un adecuado manejo de los protocolos para la atencion del
paciente; es asi que, mayormente califican las respuestas al

cuestionario en la categoria de mala con mas del 40% para cada item.
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Tabla 11

Criterios que precisan el senfido coman del personal de enfermeria en la
comodidad del paciente, sequn percepcion de los cuidadores del lactante
mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de
Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019.

Dimensidn entorno TOTAL

Criterios Mala Regular  Buena
N° % N° % N©° % N° %

El personal de
enfermeria le brinda un

: . 45 50% 24 27% 21 23% 90 100%
ambiente comodo vy

limpio

El personal de

enfermeria se preocupa

por mantener el

ambiente donde 41 46% 22 24% 27 30% 90 100%
permanece el

nifo iluminado y

ventilado

Ud. observa que el

profesional de

enfermeria cuando le

realiza los 41 46% 25 28% 24 27% 90 100%

procedimientos a su
nifno se preocupa por la
privacidad

El profesional de
enfermeria se preocupa 43 48% 18 20% 29 32% 90 100%
por el descanso del nifio
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y disminuye el ruido en
el entorno

Usted se siente
tranquilo con la atencién
que el profesional de 41 46% 23  26% 26  29% 90 @ 100%
enfermeria le brinda a su

nifio

Ud. observa dque el

profesional de

enfermeria ~  entabla. ., 470 | 93 g9, 25 283 90 | 100%
buenas relaciones con

los demas

pacientes

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de
Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019.
(Anexo (04).

Ud. observa que el profesional de
enfermeria entabla buenas relaciones
con los demas
pacientes

Usted se siente tranquilo con Ia
atencion que el profesional de
enfermeria le brinda a su nifio

El profesional de enfermeria se
preocupa por el descanso del nifio y
disminuye el nuido en el entorno

Ud. cbserva que el profesional de
enfermeria cuando le realiza los
procedimientos a su nifio se preocupa
por la privacidad
El personal de enfermeria se
preocupa por mantener el ambiente
donde permanece el
nifio iluminado y ventilado

El personal de enfermeria le brinda
un ambiente comodo y limpio

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EMala “@Reqular ®Buena

Figura 11. Porcentajes acorde a los criterios que precisan el sentido comun
del personal de enfermeria en la comodidad del paciente, segin percepcion
de los cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se
encuentran en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO,
arfio 2019.
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Analisis.
La tabla 11, evidencian los resultados de la encuesta a 90 cuidadores
del lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en
el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima
2019, segun la dimension “Dimension entorno”; asi se aprecia que, con
respecto al ambiente brindado por el personal de enfermeria le brinda
un ambiente, 45 encuestados que representan al 50%, enuncian que
es malo; en tanto, 24 expresan que éste es regular y 21 expresan que
es comodo y limpio, calificandole de bueno, representando al 27% y
23% respectivamente. Concerniente al ambiente iluminado y ventilado
donde permanece el nifio brindado por el personal de enfermeria, 41
encuestados manifiestan que es malo, 22 de regular y 27 bueno,
representando al 46%, 24% y 30% respectivamente. En
correspondencia a la preocupacion por la privacidad mostrada por el
profesional de enfermeria cuando le realiza los procedimientos al nifio,
41 encuestados manifiestan que es malo, 25 que es regular y 24 que
es bueno, los que representan al 46%, 28% y 27% respectivamente.
Concerniente a la preocupacion del profesional de enfermeria en
disminuir el ruido en el entorno para el descanso del nifio, 43
encuestados que representan al 48% del total alegan que es mala esa
actitud; en tanto, 18 expresan que es regular y 29 que es buena,
representando al 20% y 32% respectivamente. En referencia a la
tranquilidad que sienten con la atencién que el profesional de
enfermeria le brinda al nifio, 41 encuestados expresan que es mala y
no se sienten tranquilos, representando al 46% del total, mientras, 23
encuestados que representan al 26% del total confirman que es
regular, y 26 expresan que es buena, representando al 29% del total.
En concordancia a las buenas relaciones que el profesional de
enfermeria entabla con los demas pacientes, 42 encuestados expresan
gue es mala esta accion, representando al 47% del total; en tanto, 23
manifiestan que es regular y 25 que es buena, representando al 26% y
28% respectivamente. Se observa que, basandose en los resultados

obtenidos en la dimension actual, mayoritariamente los encuestados no
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perciben un trato adecuado en la atencion y comodidad que el personal
de enfermeria pueda y deba brindar al paciente; asi mismo, no se
aprecia que exista una adecuada comunicacidon amical entre el
personal y sus compafieros de trabajo; es asi que, califican las
respuestas al cuestionario en la categoria de mala con mas del 45%

para cada item.

Tabla 12

Elementos que determinan el nivel de calidad de atencion en hospitalizacion
del personal de enfermeria, segun los cuidadores del lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina del
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 20109.

Calidad de atencién en TOTAL

o hospitalizacion
Criterios
Mala Regular Buena

N° % N° % N° % N %

Empatia y calidad

- 43  48% 19 21% 28 31% 90 100%
del servicio
Confianza en el
personal de 41 46% 24 27% 25 28% 90 100%
enfermeria

Claridad en la

informacion con el 42 47% 20 22% 28 31% 90 100%
paciente
Cuidados
estandarizados de 42 47% 25 28% 23 26% 90 100%
enfermeria

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de
Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afo 2019.
(Anexo 04).
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Cuidados estandarizados de 47% 28%
enfermeria

Claridad en la informacién con el
paciente

Confianza en el personal de 46% 27%
enfermeria

48%

Empatia y calidad del servicio

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mMala “Regular ®Buena

Figura 12. Porcentajes acorde a los elementos que determinan el nivel de calidad de
atencién en hospitalizacién por el personal de enfermeria, segun los cuidadores del lactante
mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina DEL
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 20109.

Anélisis.

La tabla 12, muestra los resultados de la aplicacidon de la encuesta a
90 cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que
se encuentran en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD
DEL NINO, Lima 2019, segun la dimensién “Calidad de atencion en
hospitalizacion”; asi se aprecia que, con respecto al nivel de empatia
y calidad del servicio del profesional de enfermeria en el lactante
mayor, 43 encuestados que representan al 48%, sienten Mala; en
tanto, 19 expresan Regular y 28 sienten buena, representando al 21%
y 31% respectivamente. Referente al nivel de confianza en el personal
de enfermeria al cuidado del lactante mayor con Diarrea Aguda
Infecciosa, 41 encuestados sienten insatisfaccion, 24 medianamente
satisfechos y 25 completamente satisfechos, representando al 46%,
27% y 28% respectivamente. En correspondencia al nivel de claridad

en la informacién del personal de enfermeria con el paciente lactante



53

mayor con Diarrea Aguda Infecciosa, 42 encuestados ven Mala, 20
ven regular y 28 totalmente buena, los que representan al 47%, 22% y
31% respectivamente. Concerniente a si el profesional de enfermeria
utiliza los cuidados estandarizados de enfermeria con el paciente
lactante mayor con Diarrea Aguda Infecciosa, 42 encuestados que
representan al 47% del total ven mala; en tanto, 25 expresan regular y
23 buena, representando al 28% y 26% respectivamente. Conforme a
lo obtenido en la presente dimensiébn, se observa que
mayoritariamente los encuestados no perciben un buen desempefio
laboral por parte del personal de enfermeria en la atencién que brinda
no solo al paciente, sino también al cuidador, tal es asi que los
encuestados perciben con méas de 40% de mala la calidad de atencién

al usuario.

Tabla 13

Resultados de la variable independiente: “Percepcion del cuidador’, segdn
los cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se
encuentran en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO,
afio 2019.

VI (X): Percepcion del TOTAL
cuidador
Dimensiones
Mala Regular Buena
N % N % N % N %
Dimension Humana A1 45% 21 24% 28 31% 90 100%

Dimension Técnico -

90 100%
cientifica 41 46% 21 24% 28 31% °

Dimension entorno 42 A7 23 9259% 25 28% 90 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del lactante mayor con

Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de
Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019.
(Anexo 04).
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Dimension Dimensién Dimensiéon
Humana Técnico — entorno
cientifica
DIMENSIONES
® Mala u Regular uBuena

Figura 13. Porcentajes de resultados por dimension de la variable
independiente “Percepcion del cuidador’, segin los cuidadores del

lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el
servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 20189.

Anélisis.

En la tabla 13, producto de la aplicacion del instrumento, estos
muestran que los encuestados mayormente no perciben que el trabajo
del personal en enfermeria en lactantes con DAI que se encuentran
en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio
2019, se ajuste a los requerido en tan delicada funcion, calificandole,
tal como se evidencia en la figura 13, en la categoria de “Mala” con un
poco mas del 45%; ademas, las categorias de “Regular” y “Buena” no
llegan a més del 31%; por lo cual se afirma que los encuestados no
del todo sienten que el mencionado desempefio del profesional les
garantice conocimiento de sus funciones o de su profesion; sin
embargo, estos resultados solo describen lo que aprecian los sujetos
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de la muestra, mas no identifica el sentido de las variables en la
correlacion del estudio, pues la contrastacion determina que tan
relacionados se encuentran los sujetos segun la percepcion entre el
buen o mal desempefio del profesional en salud y el calificativo que

les asignan.

Tabla 14

Resultados de la variable dependiente: “Calidad de atencién de
enfermeria en lactantes con DAI", segun los cuidadores del lactante
mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio
de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019.

VD (Y): Calidad de atencién de enfermeria en
lactantes con DAI
DIMENSION: Calidad de atencion en
hospitalizacion

Nivel o Categoria N® "
Mala 42 47%
Regular 22 24%
Buena 26 29%

TOTAL 90 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del
lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que
se encuentran en el servicio de Medicina del
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019.
(Anexo 04).
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Buena
29%

Mala
47%

Regular
24%

Figura 14. Porcentajes de los resultados de la variable independiente
“Calidad de atencion de enfermeria en lactantes con DAI”, segun los
cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se
encuentran en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL
NINO, afio 2019.

En deferencia a la figura 14 para la variable dependiente, esta permite
aseverar que los encuestados consideran que la calidad de atencién
del profesional de enfermeria en lactantes con DAI que se encuentran
en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio
2019, no es el adecuado de acuerdo a los protocolos y sentido comun
a la atencion y cuidado en que deben tratarse los pacientes; asi se
observa que, el 47% califican de mala el trabajo del personal en
mencion; en tanto, el 24% califican de regular y, el 29% califican de

buena el trabajo del personal en estudio.
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4.2. Analisis inferencial de los resultados
4.2.1. Contrastacion de hipétesis general
1. Nivel de significancia:
Alfa = 5%

2. Prueba de normalidad:
Tabla 15

Pruebas de normalidad de acuerdo al estudio.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Percepcion del 0,215 90 0,000 0,830 90 0,000
cuidador
Calidad de 0,227 90 0,000 0,806 90 0,000
atencion de

enfermeria en
lactantes con DAI

a. Correccioén de significados de Lilliefors

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se utiliza porque los
datos tienen mas de 50 sujetos.

Dado que el valor p es inferior a 0,05, se concluye que los datos no
tienen una distribucién normal y que se deben utilizar coeficientes de
correlacién no parametros, como el Rho de Spearman.

3. Estadistico de prueba:

Rho de Spearman, debido a que los datos no poseen una distribucion
normal y se tiene que analizar la presencia o ausencia de asociacion
entre las variables.

4. Valor del coeficiente de correlacion:

La interpretacion del coeficiente rho de Spearman concuerda en
valores proximos a 1; indican una correlacion fuerte y positiva. Valores
proximos a -1 indican una correlacion fuerte y negativa. Valores
préximos a cero indican que no hay correlacién lineal. Siendo los
valores para ambos signos:

Entre 0,00 a £0,19 es muy baja la correlacion.

Entre £0,20 a £0,39 es baja la correlacion.
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Entre +0,40 a +0,59 es moderada la correlacion.
Entre +0,60 a +0,79 es alta la correlacion.
Entre £0,80 a £1,00 es muy alta la correlacion.

Para ello se hace uso del software estadistico SPSS.

Tabla 16
Correlacion entre la Percepciéon del cuidador y la Calidad de atencion de
enfermeria en lactantes con DAI en el servicio de Medicina del INSTITUTO
DE SALUD DEL NINO, afio 2019.

Calidad de
‘s atencion de
Percepcion .
. enfermeria en
del cuidador
lactantes con
DAI
Coeficiente de 1,000 0,949
Percepcién correlacion
del cuidador Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N a0 90
Spearman Calidad de Coeficiente de 0,949" 1,000
atencion de correlacion
enfermeria en Sig. (bilateral) 0,000 .
lactantes con N 90 90

DAI
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de
Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afo 2019.
(Anexo 04).

Andlisis.

La tabla 16 muestra los resultados sobre la relacion entre las variables
de estudio, en ella se aprecia que el P valor es de 0,000, el cual es
inferior a 0,05, lo que permita tomar la decision con un 95% de
confianza de que existe relacion entre las variables de estudio,
ademas, la Rho de Spearman alcanza el valor de 0,949; y, de acuerdo
a la categorizacion para la Rho, ésta se ubica, en una positiva y muy
alta correlacion; en tal sentido es estadisticamente significativa la

relacion y grado de la misma entre las variables; ante ello se rechaza la
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hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna; es decir, “Existe relacion
entre la percepcion del cuidador con la calidad de atencion de
enfermeria en el lactante mayor con Diarrea Aguda Infecciosa en el
Servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima
2019".
4.2.2. Contrastacion de hipotesis especificas

Al utilizar el software informatico SPSS nos brinda ordenar la informacion

y obtener las tablas donde se detalla dimension por dimension el grado

de correlacion.

a. Contrastacion de la hipétesis calidad de atencién en

hospitalizacion y Dimension Humana.

Tabla 17
Correlacion entre calidad de atencidbn en hospitalizacion y la Dimension
Humana, segun los cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda
infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina del Instituto de
Salud del Nifio, afio 2019.

Calidad de i L
., Dimensidn
atencion en
. ., Humana
hospitalizacion
Coeficiente 1,000 0,938"
de
Calidad de correlacion
atencion en Sig. . 0,000
hospitalizacion (pjateral)
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente 0,938" 1,000
de
Dimension correlacion
Sig. 0,000
Humana
(bilateral)
N 90 90

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

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina del
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019. (Anexo 04).
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Anélisis.
En la tabla 17, se evidencian los resultados de contrastacion de
hipotesis entre la dimension humana y la calidad de atencion; donde
el P valor fue de 0,000, siendo este menor al nivel de significancia
establecido de 5% (0,05) por lo que se toma la decisidén de rechazar la
hipotesis nula, y ademas el coeficiente Rho de Spearman alcanza un
valor de 0,938, que se encuentra dentro de una correlacion positiva
muy alta, segun la calificacion de Rho. es asi que, la hipotesis
alternativa se acepta, mientras que la hipétesis nula se rechaza;
concluyendo que, existe relacion entre la percepcion del cuidador en
la dimensiéon humana con respecto a la calidad de atencion al lactante
mayor con diarrea aguda infecciosa en el servicio de medicina del
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019, debido al buen trato
del personal de enfermeria que mostraron (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles), durante la
permanencia de hospitalizacion.

b. Contrastacion de la hipo6tesis calidad de atencién en
hospitalizacion y Dimensidn Técnico — cientifica.

Tabla 18

Correlacion entre la calidad de atencion en hospitalizacion y la
Dimension Técnico — cientifica, segun los cuidadores del lactante

mayor con Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio
de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019.

Calidad de Dimensioén
atenciéon en Técnico —
hospitalizacion cientifica

Coeficiente 1,000 0,959”

Calidad de de correlacion

atencion en Sig. (bilateral) : 0,000
Rho de hospitalizacion N 90 90
Spearman Coeficiente 0,959” 1,000

Dimension de correlacion

Técnico — Sig. (bilateral) 0,000

cientifica N 90 90

Fuente: Cuestionario aplicado a los cuidadores del lactante mayor con
Diarrea Aguda infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina del
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019. (Anexo 04).
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Anélisis.

Los resultados sobre la relacion entre la dimension técnico cientifica y
la calidad de atencion en hospitalizacion se presenta en la tabla 18;
donde se obtuvo un P valor de 0,000, siendo inferior a 0,05,
permitiendo hacer la inferencia de que existe relacion; y ademas el
coeficiente de asociacién presenta un valor de 0,959, donde dicho
valor se ubica dentro de una correlacién positiva muy alta. Es asi que
gracias al P valor se puede tomar la decision de rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alternativa, es decir, “Existe relacion entre
la percepcién del cuidador en la dimension técnica — cientifica con la
calidad de atencion en hospitalizacion del lactante mayor con diarrea
aguda infecciosa en el servicio de medicina del INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO, Lima 2019.”

c. Contrastacion de la hipétesis calidad de atenciéon en
hospitalizacion y Dimensién entorno.

Tabla 19
Correlacion entre calidad de atencidn en hospitalizacion y la Dimension
entorno, segun los cuidadores del lactante mayor con Diarrea Aguda
infecciosa que se encuentran en el servicio de Medicina del INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO afio 2019.

Calidad de

. Dimension
atencioén en
R entorno
hospitalizacion
Coeficiente 1,000 0,933"
. de
Cadad e coneaion
hospitalizacion -9 : 0,000
(bilateral)
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente 0,933" 1,000
de
Dimension correlacion
entorno Sig. 0,000
(bilateral)
N 90 90

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Anélisis.

Los resultados mostrados en la tabla 19, son productos de la
contratacion de los resultados de las dimensiones en estudio, existe
un valor P de 0,000, que es menos que el nivel de significacion de
0,05, lo que implica que existe una relacion. ; ademas el valor del
coeficiente Rho de Spearman es de 0,933, por lo que se le asigna una
categoria de relacion positiva muy alta; en base a ello es que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo
que “Existe relacién entre la percepcion del cuidador en la dimension
entorno con la calidad de atencion en hospitalizacion del lactante
mayor con diarrea aguda infecciosa en el servicio de medicina del
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.”
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CAPITULO V. DISCUSION
Se ha logrado determinar que existe relacion y esta es positiva muy alta entre
la percepcion del cuidador con la calidad de atenciéon de enfermeria en el
lactante mayor con Diarrea Aguda Infecciosa en el Servicio de Medicina del
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019, habiéndose obtenido un P valor
de 0,00 u un valor de correlacion de 0,949 en la prueba Rho de Sperman.
Conforme a los resultados obtenidos, producto de la aplicacion del instrumento,
estos muestran que los encuestados mayormente no perciben que el trabajo
del personal en enfermeria en lactantes con DAl que se encuentran en el
servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, afio 2019, se
ajuste a los requerido en tan delicada funcién, teniendo una percepciéon donde
prevalece la categoria “Mala” (Xx=46%) ante las demas categorias de “Regular’
y “Buena”, las cuales no llegan a mas del 31%; por lo cual se afirma que los
encuestados no perciben que el cuidado del profesional les garantice un
servicio adecuado; estos datos se ven apoyados por el coeficiente de
correlacion utilizado, donde se obtuvo una correlacién positiva muy alta, donde
se concluye que mientras menor sea la percepcion del cuidador, menor sera
también la calidad de atencion; hecho presente en la investigacion, donde en la
calidad de atencion también predomina la categoria “Mala” (47%).
Asi mismo, en los resultados de la variable dependiente vistos en la figura 14,
estos no difieren de lo alcanzado en la variable independiente; pues, la calidad
de atencién que brinda el profesional de enfermeria, lo ven mala mayormente
los encuestados y por ende a lo necesitado por los pacientes, representando al
47% del total; mientras, los cuidadores que lo ven regular y bueno, no alcanzan
ni al 30% del total, por lo que se puede aseverar que la calidad de atencion en
la mencionada institucion es deficiente.
Asimismo, revisando la literatura tenemos al estudio de Marco Antonio?, quien
concluye que los profesionales en enfermeria deben centrarse mas en las
estrategias de promocion preventiva y en las teorias de enfermeria para
mejorar la calidad de vida de la familia y del nifio.
Con respecto a la dimension humana y satisfaccion del usuario, se obtuvo un p
valor de 0,000, evidenciando la relacion existente, ademas se obtuvo una
fuerza de correlacion expresado en 0,938 mediante prueba de correlacion Rho

de Sperman, donde la percepcion de la dimension humana tiene relacion con la
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atencién en hospitalizacion del personal enfermeria hacia el lactante mayor con
diarrea aguda infecciosa en el servicio de medicina del INSTITUTO DE SALUD
DEL NINO, sin embargo, cabe resaltar el déficit del respeto, la informacion, la
amabilidad y la comprension que el personal de enfermeria demuestra con sus
funciones relacionados con el control de la enfermedad y el trato que requieren
los pacientes de la labor profesional de enfermeria.

En cuanto a la informacion nuestros hallazgos no estan relacionados con la
investigacion de Jenny!, que descubri6 que cuando se trata de la percepcion
de la calidad de la atencién prestada por el profesional de enfermeria, los
pacientes la califican como regular, lo que indica que la calidad de la atencién
prestada por el profesional de enfermeria no es buena. EI medio ambiente fue
la dimension mas satisfactoria, seguida de las dimensiones técnicas humanas y
cientificas.

En la dimension técnico — cientifica y calidad de atencion al usuario, se
encontré que existe relacion entre ambas variables (p=0,00), asimismo se tiene
una correlacién que se ubica en 0,959 en la prueba de correlacion Rho de
Sperman, ello demuestra que la percepcion de la dimensién técnica — cientifica
se relaciona y de manera positiva con la calidad de atencion en hospitalizacion
del profesional en enfermeria del lactante mayor con diarrea aguda infecciosa
en el servicio de medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO. Asimismo,
toda vez que el personal de enfermeria demuestra un conocimiento regular
sobre la efectividad, eficacia, eficiencia, seguridad e integralidad, repercute en
la calidad de atencion del nifio y las practicas que emplean para la prevenciéon y
control de las enfermedades diarreicas agudas. Al respecto nuestros resultados
guardan semejanza con los estudios de Pamela del Carmen, quien llego a la
siguiente conclusion: Sobre la apreciacion de la atencién en enfermeria en la
dimensién experiencia se tuvo la predominancia del nivel “muy bueno” *°.

En cuanto a la dimensién entorno y calidad de atencion en hospitalizaciéon, se
encontré relacion entre las variables (p=0,00), asimismo esta relacion en torno
a su fuerza y direccion adquiere un valor de 0,933 en la prueba de correlacion
Rho de Sperman, por lo que se concluye que existe relacion entre la
percepcion del cuidador en la dimensién entorno con la calidad de atencion en
hospitalizacion del lactante mayor con diarrea aguda infecciosa en el servicio
de medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, Lima 2019. Segln los
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presentes resultados, estos guardan semejanza con la investigacién de Melita®,
quien concluye que Se pudo utilizar el PAE en una paciente lactante de 11
meses que cumplié todas las cinco etapas del PAE. La mayoria de las
actividades del plan de atencion diagnostica se llevaron a cabo. Debido a la
atencién sanitaria prestada, se consiguié la gran mayoria de los objetivos
propuestos. La atencién sanitaria es fundamental para promover y prevenir las
enfermedades, especialmente en el entorno comunitario cuando las

intervenciones se aplican a nivel individual, familiar y comunitario.
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CONCLUSIONES

Del andlisis de los resultados obtenidos en la investigacién y contrastando con

los objetivos planteados, podemos concluir en lo siguiente:

1. En base a los resultados obtenidos de la hipétesis general, con un P valor de
0,000 en la prueba de contrastacion de hipétesis se determina la existencia
de relacion entre las variables, siendo esta ademas positiva y alta (r=0,949).
Estos valores se pueden interpretar de la siguiente manera, mientras menor
sea la calidad de atencion de enfermeria, menor sera la percepcion sobre los
cuidadores del lactante mayor hacia el trabajo del profesional de enfermeria
del servicio de Medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO. Donde se
consignan a los cuidados basados en la dignidad humana, con el
conocimiento técnico — cientifico y el entorno del ambiente fisico para el
cuidado de los nifios con diarrea aguda.

2. Con un p valor de 0,000 en la contrastacion de hipétesis y un valor en el
coeficiente Rho de Spearman de 0,938, se pudo identificar que existe
relacion positiva muy alta entre la dimension humana y la calidad de
atencién de los cuidadores del lactante mayor en la practica de la dimension
humana del trabajo profesional de enfermeria en el servicio de Medicina del
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, entendiéndose de tal manera que
mientras mas baja sea la calidad de atencion, mas baja sera la percepciéon
de la dimension humana.

3. Con un p valor de 0,000 y un valor en el coeficiente de Rho de Spearman de
0,959, se concluye que existe relacion entre la dimension técnica cientifica y
la variable calidad de atencion, siendo esta ademdas positiva muy alta,
entendiéndose de tal manera que mientras mas baja sea la calidad de
atencion, mas baja sera la percepcion de la dimension técnico cientifica.

4. Con un p valor de 0,000 y un valor en el coeficiente Rho de Sperman de
0,933 se afirma que existe relacidon entre la dimensién entorno y la variable
calidad de atencion, siendo esta ademas positiva muy alta en la atencion del
nifio lactante mayor en el servicio de medicina del INSTITUTO DE SALUD
DEL NINO, entendiéndose de tal manera que mientras mas baja sea la

calidad de atencion, mas baja serda la percepcién de la dimension entorno.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

De acuerdo a las conclusiones de la investigacion realizada se sugiere lo
siguiente:

1. A los profesionales de enfermeria fortalecer la capacidad humana para el
cumplimiento de sus funciones con la finalidad de alcanzar niveles de
satisfaccion en los pacientes que acuden al servicio.

2. Al personal de enfermeria del Instituto de Salud del Nifio, con la finalidad de
brindar una mejor calidad del servicio técnico — cientifico a los pacientes
gue acuden al servicio.

3. Al personal de enfermeria del servicio de hospitalizacién, mantener en todo
momento un entorno de calidad y seguridad para dar una mejor atencion al
paciente en el Instituto de Salud del Nifio.

4. Al personal de enfermeria fortalecer las competencias de atencion con la
finalidad de mejorar la percepcion de seguridad por parte de los pacientes,

por lo que se recomienda un programa de capacitacion permanente.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO HIPOTESIS VARIAB. DIMENSION INDICADOR INSTRU | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL VAL TIPO DE ESTUDIO
Determinar la relacion Hi: La percepcion del cuidador se HUMANA -Respeto Cuestio | Retrospectivo.
entre la Percepcioén relaciona de manera positiva con la Percepcion del -Informacién nario DISENO Y
del Cuidador y la calidad de atencién de enfermeria idador de | -Amabilidad ESQUEMA DE LA
Calidad de Atencién en el lactante mayor con Diarrea | CUl0@C0Or G€10S -Comprension EscaLa | INVESTIGACION
de Enfermeria en el Aguda Infecciosa en el Servicio de | lactantes con 3=Buena | Disefio No
Medicina del Instituto de Salud del | DAI 2= experimental.
Lactante Mayor con Nifio, Lima 2019. . Regular
Diarrea Aguda HO: La percepcién del cuidador no TECNICO — | -Efectividad 1=Mala o1
Infecciosa en el se relaciona de manera positiva con CIENTIFICA | -Eficacia M< ¢
Servicio de Medicina la calidad de atencién de enfermeria -Eficiencia 2
del INSTITUTO DE en el lactante mayor con Diarrea -Seguridad Levenda:
SALUD DEL NINO, Aguda Infecciosa en el Servicio de “Integralidad M o Mucstra
Lima 2019. Medicina del Instituto de Salud del X= Percepcién del
N, pcion de
ESPECIFICOS Nifio, Lima 2019. cuidador
Y= Calidad de
Identificar la relacion . ESPE9|F|CAS_ ENTORNO -Comodidad atencion
entre la percepcion del H|1._La percepcion del cwdado_r en _Limpieza r = relacién entre
cuidador en la la dimension humana se relaciona -Orden variables.
. - de manera directa con la calidad de . . O= Observacion de
dlmer_13|on huma”a,}’ atencion en hospitalizacion  del -Privacidad las variables
la calidad de atencion | jactante mayor con diarrea aguda
en hospitalizacion del infecciosa en el servicio de medicina POBLACION Y
lactante mayor con del INSTITUTO DE SALUD DEL MUESTRA

diarrea aguda
infecciosa en el
servicio de medicina
del INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO,
Lima 2019.

Identificar la relacién
entre la percepcion del
cuidador en la

NINO, Lima 2019.

HO1: La percepcion del cuidador en
la dimensibn humana no se
relaciona de manera directa con la
calidad de atencion en
hospitalizacion del lactante mayor
con diarrea aguda infecciosa en el
servicio de medicina del INSTITUTO
DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.

Hi2: La percepcion del cuidador en

Poblacion: todos los
cuidadores del lactante
mayor con Diarrea
Aguda infecciosa que
se encuentran en el
servicio de Medicina
del INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO.
Muestra:
Representada por 90
cuidadores del lactante
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dimensioén técnica —
cientifica y la calidad
de atencién en
hospitalizacién del
lactante mayor con
diarrea aguda
infecciosa en el
servicio de medicina
del INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO,
Lima 2019.

Identificar la relacién
entre la percepcion del
cuidador en la
dimension entorno y la
calidad de atencion al
usuario en
hospitalizacion del
lactante mayor con
diarrea aguda
infecciosa en el
servicio de medicina
del INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO,
Lima 2019.

la dimension técnica — cientifica se
relaciona de manera significativa
con la calidad de atencidon en
hospitalizacién del lactante mayor
con diarrea aguda infecciosa en el
servicio de medicina del INSTITUTO
DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.

HO2: La percepcion del cuidador en
la dimensién técnica — cientifica no
se relaciona de manera significativa
con la calidad de atencion en
hospitalizacién del lactante mayor
con diarrea aguda infecciosa en el
servicio de medicina del INSTITUTO
DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.

Hi3: La percepcion del cuidador en
la dimension entorno se relaciona
de manera directa con la calidad de
atenciébn en hospitalizacién del
lactante mayor con diarrea aguda
infecciosa en el servicio de medicina
del INSTITUTO DE SALUD DEL
NINO, Lima 2019.

HO3: La percepcion del cuidador en
la dimensibn entorno no se
relaciona de manera directa con la
calidad de atencion en
hospitalizacién del lactante mayor
con diarrea aguda infecciosa en el
servicio de medicina del INSTITUTO
DE SALUD DEL NINO, Lima 2019.

V.D

Calidad de
atencioén de
enfermeria

CALIDAD DE
ATENCION EN
HOSPITALIZA
CION

-Empatia 'y
calidad del
servicio
-Confianza en
el personal de
enfermeria
-Claridad en la
informacién con
el paciente
- Cuidados
estandarizados
de enfermeria

Cuestio
nario

ESCALA

3=Buena
2= Regular

1= Mala

mayor con Diarrea
Aguda infecciosa que
se encuentran en el
servicio de Medicina del
Instituto de Salud del
Nifio.

TECNICA

-La Encuesta

76



ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

ID: D

Titulo: PERCEPCION DEL CUIDADOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL LACTANTE
MAYOR CON DIARREA AGUDA INFECCIOSA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO,
LIMA 2019

o Objetivo: Determinar la percepcion del cuidador sobre la calidad de atencion de enfermeria en el lactante mayor con Diarrea
Aguda Infecciosa en el Instituto de Salud del Nifio.
INVESTIGADOR:

o Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, 0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion (tratamiento) sin que me
afecte de ninguna manera.

o Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita Firma del participante;__

Firma del investigador responsable:




CODIGO:

ANEXO 03
INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION

[T 1]

Fecha: .....cofenee.. J2020

Percepcion del cuidador sobre la calidad de atencion de las enfermeras el lactante mayor
con Diarrea Aguda Infecciosa en el servicio de medicina del INSTITUTO DE SALUD DEL NINO,

Lima 2019

INSTRUCCIONES: estimado usuario a continuacion realizaremos una serie de
preguntas, por lo que pedimos que responda con la mayor sincernidad posible. Le
comunicamos que la informacion gue nos proporcionara es de caracter andnimo por lo
gue se garantiza su privacidad.

l. DATOS GENERALES

1.

2

SNy

Edad:
Sexo: Masculino

Edad del lactante:
Parentesco con el lactante:

tARAC TERISTICAS SOCIALES
3.

Estado Civil

Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente

Viudo (a)
Divorciado (a)
Grado de instruccion:

[ T s Y o I

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

cupacion

Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Su casa

Otros:

DDDDD

{ ) Femenino { )

e e —
e Tt o Tt et

P S

o o Pt

mDEIEID

eligion
Catélico
Evangélico
Otros:

[




LA PERCEPCION DEL CUIDADOR

Dimensiones / items

Dimension Humana

Regular

Buena

El personal de enfermeria le brinda un saludo
cordial de bienvenida

El personal de enfermeria llaman al nifio por su
nombre

El personal de enfermeria se presentan o le
dicen su nombre

El personal de enfermeria le explica cuando va a
realizar algin procedimiento a su nifio

El personal de enfermeria le permite que Ud. le
explique el motivo de su consulta

El personal de enfermeria estan pendiente de la
evolucion en la mejora del nifio

Dimension Técnico — cientifica

Regular

Buena

El personal de enfermeria demuestra
seguridad en la realizacién de los
procedimientos en &l nifio

el personal de enfermeria le explica y ensefia con
mucha paciencia y amabilidad de lo que

Ud. debe realizar en casa y sobre el cuidado de
su nifio

El personal de enfermeria se lava las manos
antes de realizar el procedimiento en su nifio

10

El personal de enfermeria le controla las
funciones vitales al nifio con cuidado y
paciencia

11

El personal de enfermeria verifica las
indicaciones medicas antes de administrarlas
al nifio




12

El personal de enfermeria le solicita su
consentimiento informado antes de realizar

algin procedimiento a su nifio

13

El personal de enfermeria administra su
tratamiento terapeutico a la hora indicada

Dimensidon entorno

Regular

Buena

14

El personal de enfermeria le brinda un ambiente
coHmodo y limpio

15

El personal de enfermeria se preocupa por
mantener el ambiente donde permanece el
nifio lluminado y ventilado

16

lUd. observa que el profesional de enfermeria
cuando le realiza los procedimientos a su nifio se
preocupa por la privacidad

17

El profesional de enfermeria se preocupa por el
descanso del nifio y disminuye el ruido en el
entorno

18

|Usted se siente tranguilo con la atencion que el
profesional de enfermeria le brinda a su nifio

19

Ud. observa que el profesional de enfermeria
entabla buenas relaciones con los demas
pacientes




3=Buena 2=Regular 1=Mala

Y

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LACTANTES CON
DAl

ESCALA

1

2

3

DIMENSION:  CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO

INDICADOR:  -Empatiay calidad del senvicio
-Confianza del personal de enfermerfa
-Claridad de informacion con el paciente
- Cuidados estandarizados

20

¢Las enfermeras (os) mostraron en todo momento empatia y calidad del
servicio con el lactante mayor con DAl en el Servicio de Medicina del Instituto
De Salud Del Nifio?

2

¢Mostraron confianza el personal de enfermeria durante el cuidado del
lactante mayor con DAI en el Servicio de Medicina del Instituto de Salud del
Nifi?

2

¢Las enfermeras (os) tuvieron claridad de informacion con el paciente
lactante mayor con DAI en el Servicio de Medicina del Instituto de Salud del
Nifio?

23

¢Las enfermeras (0s) mostraron cuidados estandarizados con el paciente
lactante mayor con DAI en el Servicio de Medicina del Instituto de Salud del
Nifio?
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RESULTADO DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO
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ANEXO 05

VALIDACION DE INSTRUMENTO

@ VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la tesis: PERCEPCION DEL CUIDADOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENQION DE LAS ENFERMERAS EL LACTANTE MAYOR CON DIARREA AGUDA
INFECCIOSA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, LIMA 2019.

Nombre del Experto: Dra. Veronica Cajas Bravo Especialidad: Ciencias de la Educacién

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
El personal de enfermeria le brinda un saludo cordial de bienvenida 4 4 4 4
DIMENSION LE! personal de enfermeria llaman al nifio por su nombre 3 3 4 4
HUMANA El personal de enfermeria se presentan o le dicen su nombre 4 4 4 4
El personal de enfermeria le explica cuando va a realizar algun 4 4 4 4
procedimiento a su nifio
El personal de enfermeria le permite que Ud. le explique el motivo de su 4 4 4 4
consulta
El personal de enfermeria estan pendiente de la evolucion en la mejora 4 4 4 4
del nifio
) El personal de enfermeria demuestra seguridad en la realizacion de los 4 4 4 4
DIMENSION | procedimientos en el nifio
TECNICO — 'a| personal de enfermeria le explica y ensefia con mucha paciencia y 4 4 4 4
CIENTIFICA | amabilidad de lo gue Ud. debe realizar en casa y sobre el cuidado de su
nifio
El personal de enfermeria se lava las manos antes de realizar el 3 4 4 3
procedimiento en su nifio
. . . . 4 4 4 4
El personal de enfermeria le controla las funciones vitales al nifio
con cuidado y paciencia




El personal de enfermeria verifica las indicaciones médicas antes de 4 4 4 4
administrarlas al nifio
El personal de enfermeria le solicita su consentimiento informado antes 4 4 4 4
de realizar algun procedimiento a su nifio
El personal de enfermeria administra su tratamiento terapéutico a la 4 4 4 4
hora indicada
El personal de enfermeria le brinda un ambiente cémodo y limpio 4 4 4 4
. : 4 4 4 4
El personal de enfermeria se preocupa por mantener el ambiente
donde permanece el nifo iluminado y ventilado
DIMENSION | Ud. observa que el profesional de enfermeria cuando le realiza los 4 4 4 4
ENTORNO | procedimientos a su nifio se preocupa por la privacidad
El profesional de enfermeria se preocupa por el descanso del nifio y 4 4 4 4
disminuye el ruido en el entorno.
_ ) . _ . 4 4 4 4
Usted se siente tranquilo con la atencion que el profesional de enfermeria
le brinda a su nifio.
Ud. observa que el profesional de enfermeria entabla buenas relaciones 4 4 4 4
con los demas pacientes.
PROMEDIO DE VALORACION (Dimensiones/ Variables) 389.47 394.73 400.0 394.73
¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? SI () NO () En caso de Si, ¢éQué dimensidn o item falta?
pecision peL Juez: (Nivel alto)
EL INSTRUMENTO DEBE SER APLICADO SI (X ) NO( )

Cayhuayna 06 de agosto de 2020

Firma d:el Juez




@ VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la tesis: PERCEPCION DEL CUIDADOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCJON DE LAS ENFERMERAS EL LACTANTE MAYOR CON DIARREA AGUDA
INFECCIOSA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, LIMA 2019.

Nombre del Experto: Dr. Wilder Martel Tolentino Especialidad: Medicina Veterinaria

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
El personal de enfermeria le brinda un saludo cordial de bienvenida 4 4 4 4
pIMENSION LE! personal de enfermeria llama al nifio por su nombre 3 3 4 4
HUMANA El personal de enfermeria se presenta o le dicen su nombre 4 4 4 4
El personal de enfermeria le explica cuando va a realizar algun 4 4 4 4
procedimiento a su nifio
El personal de enfermeria le permite que Ud. le explique el motivo de su 4 4 4 4
consulta
El personal de enfermeria esta pendiente de la evolucion en la mejora del 4 4 4 4
nifo
) El personal de enfermeria demuestra seguridad en la realizacion de los 4 4 4 4
DIMENSION | procedimientos en el nifio
TECNICO — ['g| personal de enfermeria le explica y ensefia con mucha paciencia y 4 4 4 4
CIENTIFICA | amabilidad de lo gue Ud. debe realizar en casa y sobre el cuidado de su
nifo
El personal de enfermeria se lava las manos antes de realizar el 3 4 4 3
procedimiento en su nifio
. . : » 4 4 4 4
El personal de enfermeria le controla las funciones vitales al nifio
con cuidado y paciencia
. . C L 4 4 4 4
El personal de enfermeria verifica las indicaciones médicas antes de
administrarlas al nifio
El personal de enfermeria le solicita su consentimiento informado antes 4 4 4 4
de realizar algan procedimiento a su nifio




El personal de enfermeria administra su tratamiento terapéutico a la 4 4 4 4
hora indicada
El personal de enfermeria le brinda un ambiente cémodo y limpio 4 4 4 4
. , 4 4 4 4
El personal de enfermeria se preocupa por mantener el ambiente
donde permanece el nifo iluminado y ventilado
DIMENSION | Ud. observa que el profesional de enfermeria cuando le realiza los 4 4 4 4
ENTORNO | procedimientos a su nifio se preocupa por la privacidad
El profesional de enfermeria se preocupa por el descanso del nifio y 4 4 4 4
disminuye el ruido en el entorno.
_ ) . _ . 4 4 4 4
Usted se siente tranquilo con la atencion que el profesional de enfermeria
le brinda a su nifio.
Ud. observa que el profesional de enfermeria entabla buenas relaciones 4 4 4 4
con los demas pacientes.
PROMEDIO DE VALORACION (Dimensiones/ Variables) 389.47 394.73 400.0 394.73
¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? Sl () NO () En caso de Si, ¢éQué dimensién o item falta?
DECISION DEL JUEZ: (Nivel alto)
EL INSTRUMENTO DEBE SER APLICADO SI (X ) NO( )

Cayhuayna 07 de agosto de 2020

Firma del Juez




@ VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la tesis: PERCEPCION DEL CUIDADOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE LAS ENFERMERAS EL LACTANTE MAYOR CON DIARREA AGUDA
INFECCIOSA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, LIMA 2019.

Nombre del Experto: Dr. Ever U. Usuriaga Cespedes Especialidad: Contabilidad
“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
El personal de enfermeria le brinda un saludo cordial de bienvenida 4 4 4 4
DIMENSION |E! personal de enfermeria llaman al nifio por su nhombre 3 3 4 4
HUMANA El personal de enfermeria se presentan o le dicen su nombre 4 4 4 4
El personal de enfermeria le explica cuando va a realizar algun 4 4 4 4
procedimiento a su nifio
El personal de enfermeria le permite que Ud. le explique el motivo de su 4 4 4 4
consulta
El personal de enfermeria estan pendiente de la evolucién en la mejora 4 4 4 4
del nifio
i El personal de enfermeria demuestra seguridad en la realizacion de los 4 4 4 4
DIMENSION | procedimientos en el nifio
TECNICO — o[ personal de enfermeria le explica y ensefia con mucha paciencia y 4 4 4 4
CIENTIFICA | amabilidad de lo gue Ud. debe realizar en casa y sobre el cuidado de su
nifio
El personal de enfermeria se lava las manos antes de realizar el 3 4 4 3
procedimiento en su nifio
. . . . 4 4 4 4
El personal de enfermeria le controla las funciones vitales al nifio
con cuidado y paciencia
. . S . 4 4 4 4
El personal de enfermeria verifica las indicaciones meédicas antes de
administrarlas al nifio
El personal de enfermeria le solicita su consentimiento informado antes 4 4 4 4
de realizar algun procedimiento a su nifo
El personal de enfermeria administra su tratamiento terapéutico a la 4 4 4 4




hora indicada
El personal de enfermeria le brinda un ambiente cémodo y limpio 4 4 4 4
. , 4 4 4 4
El personal de enfermeria se preocupa por mantener el ambiente
donde permanece el nifio iluminado y ventilado
DIMENSION | Ud. observa que el profesional de enfermeria cuando le realiza los 4 4 4 4
ENTORNO | procedimientos a su nifio se preocupa por la privacidad
El profesional de enfermeria se preocupa por el descanso del nifio y 4 4 4 4
disminuye el ruido en el entorno.
i ) » _ . 4 4 4 4
Usted se siente tranquilo con la atencion que el profesional de enfermeria
le brinda a su nifio.
Ud. observa que el profesional de enfermeria entabla buenas relaciones 4 4 4 4
con los demas pacientes.
PROMEDIO DE VALORACION (Dimensiones/ Variables) 389.47 394.73 400.0 394.73
¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? SI () NO () En caso de Si, ¢éQué dimensién o item falta?
pecision beLJuez: (Nivel alto)
EL INSTRUMENTO DEBE SER APLICADO SI (X ) NO( )

Cayhuayna 07 de agosto de 2020

& /_\ R }

Dr. CPC. Ever.U. Uzurigfja Céspedes
Mat.

Firma del Juez
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la tesis: PERCEPCION DEL CUIDADOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE LAS ENFERMERAS EL LACTANTE MAYOR CON DIARREA AGUDA
INFECCIOSA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, LIMA 2019.

Nombre del Experto: Dr. Andy W. Chamoly Falcon

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

Especialidad: Gestién Empresarial

DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
El personal de enfermeria le brinda un saludo cordial de bienvenida 4 4 4 4
DIMENSION |E! personal de enfermeria llaman al nifio por su nhombre 3 3 4 4
HUMANA El personal de enfermeria se presentan o le dicen su nombre 4 4 4 4
El personal de enfermeria le explica cuando va a realizar algun 4 4 4 4
procedimiento a su nifio
El personal de enfermeria le permite que Ud. le explique el motivo de su 4 4 4 4
consulta
El personal de enfermeria estan pendiente de la evolucién en la mejora 4 4 4 4
del nifio
i El personal de enfermeria demuestra seguridad en la realizacion de los 4 4 4 4
DIMENSION | procedimientos en el nifio
TECNICO — "g| personal de enfermeria le explica y ensefia con mucha paciencia y 4 4 4 4
CIENTIFICA | amabilidad de lo gue Ud. debe realizar en casa y sobre el cuidado de su
nifo
El personal de enfermeria se lava las manos antes de realizar el 3 4 4 3
procedimiento en su nifio
. . . . 4 4 4 4
El personal de enfermeria le controla las funciones vitales al nifio
con cuidado y paciencia
. . S . 4 4 4 4
El personal de enfermeria verifica las indicaciones meédicas antes de
administrarlas al nifio
El personal de enfermeria le solicita su consentimiento informado antes 4 4 4 4
de realizar algun procedimiento a su nifio
El personal de enfermeria administra su tratamiento terapéutico a la 4 4 4 4




hora indicada
El personal de enfermeria le brinda un ambiente cémodo y limpio 4 4 4 4
. . 4 4 4 4
El personal de enfermeria se preocupa por mantener el ambiente
donde permanece el nifio iluminado y ventilado
DIMENSION | Ud. observa que el profesional de enfermeria cuando le realiza los 4 4 4 4
ENTORNO | procedimientos a su nifio se preocupa por la privacidad
El profesional de enfermeria se preocupa por el descanso del nifio y 4 4 4 4
disminuye el ruido en el entorno.
, ) » _ . 4 4 4 4
Usted se siente tranquilo con la atencion que el profesional de enfermeria
le brinda a su nifio.
Ud. observa que el profesional de enfermeria entabla buenas relaciones 4 4 4 4
con los demas pacientes.
PROMEDIO DE VALORACION (Dimensiones/ Variables) 389.47 394.73 400.0 394.73
¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? SI () NO () En caso de Si, ¢éQué dimensién o item falta?
DECISION DEL JUEZ: ( Nivel alto)
EL INSTRUMENTO DEBE SER APLICADO SI (X ) NO( )

Cayhuayna 08 de agosto de 2020

Firma del Juez




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la tesis: PERCEPCION DEL CUIDADOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCJON DE LAS ENFERMERAS EL LACTANTE MAYOR CON DIARREA AGUDA
INFECCIOSA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, LIMA 2019.

Nombre del Experto: Mg. Humberto Flores Flores

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

Especialidad: Docencia y Gestién Educativa

DIMENSION [ ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA [ SUFICIENCIA | CLARIDAD
El personal de enfermeria le brinda un saludo cordial de bienvenida 4 4 4 4
pIMENSION LE! personal de enfermeria llama al nifio por su nombre 3 3 4 4
HUMANA El personal de enfermeria se presentan o le dicen su nombre 4 4 4 4
El personal de enfermeria le explica cuando va a realizar algun 4 4 4 4
procedimiento a su nifio
El personal de enfermeria le permite que Ud. le explique el motivo de su 4 4 4 4
consulta
El personal de enfermeria esta pendiente de la evolucién en la mejora del 4 4 4 4
nifo
) El personal de enfermeria demuestra seguridad en la realizacion de los 4 4 4 4
DIMENSION | procedimientos en el nifio
TECNICO — ['g| personal de enfermeria le explica y ensefia con mucha paciencia y 4 4 4 4
CIENTIFICA | amabilidad de lo gue Ud. debe realizar en casa y sobre el cuidado de su
nifo
El personal de enfermeria se lava las manos antes de realizar el 3 4 4 3
procedimiento en su nifio
. . : » 4 4 4 4
El personal de enfermeria le controla las funciones vitales al nifio
con cuidado y paciencia
. - . - 4 4 4 4
El personal de enfermeria verifica las indicaciones médicas antes de
administrarlas al nifio
El personal de enfermeria le solicita su consentimiento informado antes 4 4 4 4
de realizar algan procedimiento a su nifio
El personal de enfermeria administra su tratamiento terapéutico a la 4 4 4 4




hora indicada
El personal de enfermeria le brinda un ambiente cémodo y limpio 4 4 4 4
. , 4 4 4 4
El personal de enfermeria se preocupa por mantener el ambiente
donde permanece el nifio iluminado y ventilado
DIMENSION | Ud. observa que el profesional de enfermeria cuando le realiza los 4 4 4 4
ENTORNO | procedimientos a su nifio se preocupa por la privacidad
El profesional de enfermeria se preocupa por el descanso del nifio y 4 4 4 4
disminuye el ruido en el entorno.
, ) » _ . 4 4 4 4
Usted se siente tranquilo con la atencion que el profesional de enfermeria
le brinda a su nifio.
Ud. observa que el profesional de enfermeria entabla buenas relaciones 4 4 4 4
con los demas pacientes.
PROMEDIO DE VALORACION (Dimensiones/ Variables) 387.5 393.75 400.0 393.75

¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? SI () NO () En caso de Si, ¢éQué dimensién o item falta?

pecision peLJuez: (Nivel alto)

EL INSTRUMENTO DEBE SER APLICADO SI (X ) NO{( )

Cayhuayna 05 de agosto de 2020
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DATOS BIOGRAFICOS
FLOR KATHERINE NOVOA GUDIEL

Naci6 en el Distrito de San Martin de Porras, Provincia de Lima,
departamento de Lima, es hija de Leuterio Novoa Quispe y Dionicia Gudiel
Cotto, con Direccion Calle 114, Asent. H. Los Olivos de Pro, Mz J3 Lt. 28,
Distrito de Los Olivos, Lima Perd.

SUS ESTUDIOS
Escolaridad:
Colegio: 2066 Almirante Miguel Grau.

Superior: en la Universidad Peruana de Integracion Global, en la facultad de
Enfermeria, obteniendo el titulo de Licenciada En Enfermeria.

Cuenta con estudios de segunda especialidad en el area de Enfermeria
Pediatrica, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de la ciudad de
Huanuco, realizando su sustentacion de tesis el 25 de julio del 2022.

Formacion profesional:

Labora como licenciada Enfermera asistencial en el Instituto Nacional de
Salud Del Nifio Brefia desde el 2018 hasta la actualidad.



DATOS BIOGRAFICOS

ROSA LUZ ALOMIA CAMARA
Contador Publico Colegiado Matricula Nro. 14-1514.

Nacida en la ciudad de Pucallpa, distrito de Calleria, Provincia de Coronel Portillo,
Departamento de Ucayali, es hija de Don Rigoberto Alomia Falcén y Dofia Rosa
Camara Malpartida, con domicilio en el Jr. Principe lllatupa Nro 132 — Cayhuayna,
distrito de Pillco Marca, provincia y departamento de Huanuco.

SUS ESTUDIOS:
Escolaridad Primaria: Ex Aplicaciéon — Pucallpa.
Escolaridad Secundaria: |IE Jorge Chavez — Pucallpa.

Superior: Universidad Nacional “Hermilio Valdizdn” en la Facultad de Ciencias
Contables y Financieras, luego realizd estudios de posgrado en Contabilidad con
mencion en Auditoria en la misma universidad.

Realizé estudios de posgrado en EUCIM Business School, entidad extranjera,
obteniendo el grado de Master en Gerencia Publica.

Asimismo, realizé6 estudios de posgrado en la Universidad San Martin de Porres,
egresada de la Maestria en Gestién Publica.

EXPERIENCIA LABORAL

Del 15/03/2012 al 31/12/2014 laboré como Verificador en la Seccidon de Auditoria
en la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracién Tributaria —
SUNAT Oficina Zonal Huanuco.

Del 01/10/2015 al 31/10/2015 laboré como Especialista en Presupuesto en la
Municipalidad Distrital de Pillco Marca — Huanuco.

Del 01/11/2015 a 31/12/2015 labord como Sub-Gerente de Contabilidad en la
Municipalidad Distrital de Pillco Marca — Huanuco.

Del 04/04/2016 al 31/12/2016 laboré como Docente Universitario contratado por la
Municipalidad Provincial de Huamalies — Gerencia de Desarrollo Social en Convenio
con la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Del 01/08/2017 al 31/12/2017 laboré como Docente Auxiliar en la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan - Facultad de Ciencias Contables y Financieras.



Del 27/10/2017 al 31/07/2018 labord como Analista Contable en el Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional Del Perd — SALUDPOL.

Desde diciembre del afio 2018 a la fecha, desempeiia labores como Especialista en
Audiencias Publicas en la Contraloria General de la Republica.



“Aiio del Fortaleci de la Soberania N o

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veinticinco del mes de
julio de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
RESOLUCION N° 128-2019-UNHEVAL-D-FENF:

e Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
e Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
e Mg Tania FERNANDEZ GINES VOCAL

la aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria,
Doiia, GRACIELA CAHUAYA ZAPANA, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra.
Juvita Dina SOTO HILARIO (N° 012-2018-UNHEVAL-D-ENF); procedi6 la defensa de la tesis
titulado: “PERCEPCION DEL CUIDADOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN LACTANTE CON DIARREA AGUDA INFECCIOSA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, LIMA 2019,

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

e) Presentacion personal.

f) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados. conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

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

h) Diccion y dominio de escenario.

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

Obteniendo en consecuencia la Nota de £X L85, (..|.©) equivalente a .28 520, ...,

por lo que se declara . 2.7/2C4 % 5. .. (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente actaa las . Z.7C__ ... horas de dia 25 de Julio de 2022.

PRESHYENTE

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



“Adio del Fortalecimi de la Sob in Naci

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

P
ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings™ asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veinticinco del mes de
julio de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
RESOLUCION N° 128-2019-UNHEVAL-D-FENF:

e Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
e Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
e Mg. Tania FERNANDEZ GINES VOCAL

la aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria,
Doiia, FLOR KATHERINE NOVOA GUDIEL, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de la
Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO (N° 012-2018-UNHEVAL-D-ENF); procedio la defensa de
la tesis titulado: “PERCEPCION DEL CUIDADOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN LACTANTE CON DIARREA AGUDA INFECCIOSA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, LIMA 2019”.

Finalizado el acto de sustentacion, 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, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

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

d) Diccién y dominio de escenario.

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

Obteniendo en consecuencia la Nota de .£¢6.573¢0/3.... (_./©.) equivalente a s RIS sty

por lo que se declara .20 08 A5%5 ... .. (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las .& /% horas de dia 25 de Julio de 2022,

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



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION
turnitin @

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 030-UI-FE
Prov. 977-2022-UNHEVAL-D-FENF,

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “PERCEPCION DEL CUIDADOR Y LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN NINOS LACTANTES MAYORES CON DIARREA AGUDA
INFECCIOSA EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA DEL INSTITUTO DE
SALUD DEL NINO, LIMA 2019 *, presentado por las tesistas Graciela CAHUAYA ZAPANA
y Flor Katherine NOVOA GUDIE, tiene 4% 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 investigacien y tesis del pre grads deberdn toner wna similitud
mdxima de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de 25%". Y en caso de

articulos cientificos en un maximo de 30%".
Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.

Cayhuayna, 03 de julio de 2022

Directora Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria
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