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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo y descriptivo. Tiene como objeti-
vo general establecer la relacion entre el nivel de percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria por el cuidador familiar en el nivel de crecimiento y desarrollo del nifio menor de
cinco afios, en el consultorio CRED del Puesto de Salud Santa Ana del distrito de Chimbote,
afio 2007. La muestra estuvo constituida por 47 cuidadores familiares y 47 nifios menores de
cinco afios a quienes se les aplicé tres instrumentos, los cuales fueron garantizados en su vali-
dez y confiabilidad. Los datos fueron procesados en el software SPSS version 15.0 y se utili-
26 la prueba Chi’ para establecer la relacion entre las variables de estudio, llegando a las
siguientes conclusiones: El mayor porcentaje de los nifios menores de 5 afios tuvo un creci-
miento y desarrollo alterado. Asi mismo, la mayoria de las cuidadoras familiares percibio
que el nivel de calidad del cuidado de las enfermeras era regular. En relacion a las variables
de estudio se demostrd que existe relacion entre ellas.
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ABSTRACT

The present work of investigation is of quantitative and descriptive type, must like general
mission establish the relation between the level of perception of the quality of the care of
infirmary by the familiar caretaker in the level of growth and development of the smaller boy
of five years, in doctor's office CRED of the Position of Health Santa Ana in the district of
Chimbote, year 2007. The sample was constituted by 47 familiar caretakers and 47 smaller
children of five years to those who it was applied three instruments to them, which were
guaranteed in its validity and trustworthiness. The data were process in software SPSS
version 15,0 and the test of Chi’ was used to establish the relation between the study
variables, reaching the following conclusions: The greater percentage of the smaller
children of 5 years had a growth and altered development. Also, most of the familiar
nursemaids it perceived that the quality level of the care of the nurses was to regulate. In
relation to the study variables one demonstrated that relation among them exists.

KEY WORDS: Perception, taken care of infirmary, growth and development, familiar caretaker.

[. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, a través del subprograma CRED, viene implemen-
tando politicas y estrategias orientadas a disminuir las causas que amenazan la
vida y el crecimiento normal del niflo mediante la utilizacién de nuevas técnicas
para la atencion en enfermeria que garantice el crecimiento y desarrollo integral
del Nifio."

En este sentido, el subprograma de CRED constituye el eje de la atencion
de salud del nifio y la nifia al estar cuidando la salud del joven y el adulto por
devenir.” El control de crecimiento y desarrollo del nifio se efectiia en todos y
cada uno de los niveles de atencion, siendo el profesional de enfermeria el
encargado de detectar precozmente factores que pueden influir en el normal
crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios.

Asi en la practica de enfermeria, su rol estd cambiando en todo el contexto
porque las fuerzas sociales y la educacion estan tratando de orientar al enferme-
ro(a) mas hacia la salud que a la enfermedad, hacia un paradigma transforma-
cional que a uno positivista o biomédico, también hacia un enfoque basado en el
concepto integral de la persona mas que hacia el enfoque puramente biologico y
mas a la comunidad que al hospital, teniendo como objetivo primordial, ayudar
a las personas a lograr y mantener un funcionamiento 6ptimo, fisico, psicologi-
co y social; mediante el desarrollo de funciones, actividades y tareas encamina-
das a satisfacer las necesidades del usuario sujeto del cuidado.”

En nuestra realidad observamos que el crecimiento y desarrollo del nifio
puede estar en riesgo o retrasarse si el cuidador familiar no percibe adecuada-
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mente los cuidados de enfermeria, por lo que la enfermeria como profesion
asume un papel trascendental y tiene el compromiso de brindar la més alta cali-
dad de cuidado posible. En este compromiso estd implicita la responsabilidad de
valorar la calidad de cuidado en el control de crecimiento y desarrollo al nifio
menor de cinco afios percibido por el cuidador.””

La calidad puede ser apreciada en forma diferente, dependiendo de la percep-
cion de quien la defina, seglin sus valores, conocimientos y recursos € interaccion
con el medio de lo que el usuario observa y percibe de la situacion. En el control de
CRED al menor de cinco afios, la calidad del cuidado de enfermeria estara definido
por la percepcién del cuidador familiar sobre los mismos. ¥

En un estudio realizado por Castillo, L."” en el Centro Médico Naval, se
encontr6 una percepcion favorable del paciente respecto a la calidad de atencion
que el Enfermero brinda. Esta percepcion favorable del paciente antes menciona-
do, que por cierto no es una forma general, ha incrementado en el transcurso de los
afios el interés del profesional de enfermeria de mantener o mejorar tal percepcion
brindando cada vez mas una atencion de aceptable calidad por el cliente.

El presente trabajo de investigacion es importante porque permitird mejo-
rar la situacion actual del nifio menor de cinco afos promoviendo un nifo salu-
dable y disminuyendo la morbimortalidad del nifio, integrando a la sociedad a
un adulto saludable. En este sentido, la atencion integral en el subprograma de
crecimiento y desarrollo constituye el eje de atencion de la salud del nifo.

Asi mismo el presente estudio contribuye a la disciplina de enfermeria con
un instrumento altamente confiable y valido para medir la calidad del cuidado
de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo percibido por el cuida-
dor familiar.

PROBLEMA

(Cual es la relacion entre el nivel de calidad del cuidado de enfermeria
percibido por el cuidador familiar y el nivel de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de cinco afnos, en el Puesto de Salud Santa Ana, distrito de Chimbote,
ano 20077

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre el nivel de calidad del cuidado de Enfermeria
percibido por el cuidador familiar con en el nivel de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de cinco anos, en el consultorio CRED del Puesto de Salud Santa
Ana, enel ano 2007.
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar el nivel de crecimiento y desarrollo de los nifios menor es
de cinco afios, en el Puesto de Salud Santa Ana, en el afio 2007.

b) Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en el control
de crecimiento y desarrollo percibido por el cuidador familiar en el
Puesto de Salud Santa Ana, en el afio 2007.

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la teoria de la percep-
cion, calidad del cuidado de enfermeria, crecimiento y desarrollo en el nifio
menor de cinco anos.

La teorfa de percepcion a través de sensaciones, segun Philip Kotler, “los
demandantes de los servicios o cuidados tienen diferentes percepciones de una
misma situacion, €stos estan basados en la teoria de que todos percibimos un
objeto o estimulo, a través de sensaciones o estimulos que se perciben, que son
los cinco sentidos: vista, oido, tacto, olfato; sin embargo, cada persona, organi-
za e interpreta esta informacion sensorial en forma individual”. Segin el autor,
la percepcion se define como “El proceso mediante el cual un individuo selec-
ciona, organiza e interpreta la informacion que recibe, para crear una imagen
del mundo con significado o sea la percepcion es la accion de percibir una sen-
sacion interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos
y conlleva al conocimiento, entendiéndose que la forma de conectarse con nues-
tro entorno es a través de los sentidos”. "

Para conocer la percepcién que tienen los cuidadores familiares del traba-
jo que desarrolla la enfermera es indispensable conocer la opinién que ellos
tienen acerca del cuidado enfermero, considerando que la calidad de la enfer-
meria se basa en crear las condiciones necesarias, suficientes y acordes a las
posibilidades de los nifios menores de cinco afios, para proporcionar cuidados
que satisfagan sus expectativas y considerando que la percepcion es el proceso
mediante el cual la conciencia integra los estimulos sensoriales sobre objetos,
hechos o situaciones y los transforma en experiencia."”

HIPOTESIS GENERAL

Ho: La calidad del cuidado de enfermeria, segin percepcion del cuidador
familiar, no estd asociado al nivel de crecimiento y desarrollo adecuado del nifio
menor de cinco afios, en el Puesto de Salud Santa Ana del distrito de Chimbote,
afo 2007.

Ha: La calidad del cuidado de la enfermera, segiin percepcion del cuidador
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familiar, esta asociado al nivel de crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco
afios, en el Puesto de Salud Santa Ana del distrito de Chimbote, afio 2007.

[I. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transver-
sal. Se ajusta al disefio descriptivo correlacional."”

El universo muestral estuvo constituido por 48 nifios y su cuidador fami-
liar, respectivamente, en el puesto de Salud Santa Ana, correspondiente a la
zona de residencia.

La variable independiente Nivel de calidad del cuidado de Enfermeria
percibido por el cuidador familiar, son todas las actividades procedimentales y
de trato, que en los medios més deseables utiliza el profesional de enfermeria
para guiar a la madre o cuidador familiar a alcanzar las mayores mejorias posi-
bles que aseguren un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.""

La variable dependiente Nivel de crecimiento y desarrollo del nifio menor
de cinco arios: Nivel de crecimiento, es el proceso por el cual se incrementa la
masa corporal, debido al aumento en el nimero de células (hiperplasia), aumen-
to en el volumen de las células (hipertrofia) e incremento en la sustancia interce-
lular.” Nivel de Desarrollo: conjunto de actividades, procedimientos e inter-
venciones dirigidas al nifio, mediante las cuales se garantizan su atencion perio-
dica y sistematica, con el proposito de detectar oportunamente la enfermedad,
facilitar su diagnostico y tratamiento, reducir la duracion de la enfermedad,
evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte. i

Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacién del Gerente ACAF
de la Posta Santa Ana, a fin de obtener accesibilidad para realizar las encuestas a
los cuidadores familiares y evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio.

Para el procesamiento de datos y los célculos se hizo uso del programa
estadistico SPSS para entorno Windows version 15.0. Los analisis ejecutados
para las variables en estudio fueron:

- Analisis descriptivo de las variables: Tabla y Figura de frecuencias en

porcentaje y cantidad para los items individuales.

- Tablay figura de contingencia o cruzada.

- La prueba Chi-cuadrado, en el contraste de independencia de variables

aleatorias cualitativas, con el 95% de significancia.

El analisis se realizo en dos etapas: la primera, describiendo cada variable
de estudio determinando frecuencias, magnitudes, proporciones; en la segunda
se hizo un analisis estadistico con la prueba de chi’, con el 95 % de significancia.
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III. RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de cinco
afios. Puesto de Salud Santa Ana, 2007. Se muestra que el 89,4 % de los nifios
presenta alteracion del desarrollo psicomotor y sélo el 10,6% se encuentran
normal.

Tabla 01

NIVEL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS. P.S. “SANTA ANA”. CHIMBOTE, 2007

Nivel de CRED Frecuencia Porcentaje
Normal 5 10,6
Alterado 42 89,4
Total 47 100,0

Fuente: Tabla de Evaluacién nutricional de Waterloo y Test de Evaluacion del Desarrolio
Psicomotor (TEPSI) y la Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor (EEDP), MINSA.
Puesto de Salud Santa Ana. Chimbote. Julio 2007.

Tabla 02: Nivel de calidad del cuidado de Enfermeria percibido por los
cuidadores familiares de los nifios menores de cinco afios. Se muestra que el
61,7% del cuidador familiar revela una calidad de cuidado de Enfermeria regu-
lar; el 21,3% lo percibe como mala calidad de cuidado; y el 17 % , como buena
calidad de cuidado de Enfermeria.

Tabla 02
NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDO
POR LOS CUIDADORES FAMILIARES DE LOS NINOS MENORES
DE CINCO ANOS. PUESTO DE SALUD SANTA ANA, 2007

Nivel de percepcion Frecuencia Porcentaje
Buena 8 17,0
Regular 29 61,7
Mala 10 21,3
TOTAL 47 100,0

Fuente: Escala de calidad de cuidados de la enfermera percibido por el cuidador familiar.
P.S. “Santa Ana” Chimbote, Julio 2007.

Tabla 03: Nivel de calidad del cuidado de Enfermeria percibido por los
cuidadores familiares y el crecimiento y desarrollo de los nifios menores de
cinco afios. Se observa que de las 47 cuidadoras, 39 de ellas percibieron que la
calidad del cuidado de la enfermera era regular y malo (83,0%); de ellas, todos
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sus nifios menores de 5 aflos presentaron crecimiento y desarrollo alterado.
Dentro del 17% de las cuidadoras que percibieron que la calidad del cuidado de
la enfermera era buena: un 10,6 % de sus nifios presentd un crecimiento y desa-
rrollo normal; y un 6,4 %, un crecimiento y desarrollo alterado.

Tabla 03

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDO
POR LOS CUIDADORES FAMILIARES Y EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS.
PUESTO DE SALUD SANTA ANA. 2007

Nivel de calidad Crecimiento y desarrollo
Normal Alterado Total
Bueno  Cantidad 5 3 8
% del total 10,6% 6,4% 17,0%
Regular Cantidad 0 29 29
% del total 0% 61,7% 61,7%
Malo Cantidad 0 10 10
% del total 0% 21,3% 21,3%
Total 5 42 47
10,6% 89,4% 100,0%
X' =27.77 GL=2  Sign:95%

Fuente: [dem Tabla 01y 02.

IV. DISCUSION

Las enfermeras que trabajan en el programa de crecimiento y desarrollo
deben disponer del talento humano, debidamente capacitadas en el tema del
crecimiento y desarrollo, con el fin de brindar atencion humanizada y de cali-
dad, que garanticen intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas. La enfer-
mera es una educadora por excelencia; siempre se dirige a los cuidadores fami-
liares, a la comunidad y también al nifio para lograr un adecuado crecimiento y
desarrollo infantil y contribuir a hacerlo hombre, enriquecer su formacion y
fomentar su realizacion dentro de la sociedad del futuro."”

Observar el resultado del estudio de investigacion con un alto indice de nifios
con alteracion en el crecimiento y desarrollo, nos hace suponer que el cuidador
familiar no esta percibiendo adecuadamente los cuidados de enfermeria, lo que se
corrobora con la calidad de atencion deficiente que se manifiesta en la tabla 02.
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Por consiguiente, para que la enfermeria logre proporcionar servicios de
calidad que obtengan la confianza y satisfagan las necesidades de atencion de los
nifios menores de cinco afos, es muy importante conocer la interrelaciéon que
existe entre el cuidador familiar y la enfermera, y los posibles aspectos que
intervienen en la percepcion del cuidado de enfermeria."” Observamos un alto
porcentaje en una percepcion regular por parte del cuidador familiar, lo que
podriamos decir que haya influenciado la forma como perciben los cuidadores
nuestros cuidados.

Garantizar la calidad del cuidado exige a la enfermera(o) una reflexion
permanente sobre los valores, conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que
orientan la objetivacion del bien interno. Sin duda, tal reflexion estimula las
acciones y orienta el ejercicio profesional hacia la bisqueda del mejoramiento
continuo, como condicion para el disefio y ejecucion de estrategias que privile-
gien cuidar con calidad.””

Asi, los profesionales en enfermeria, en su mayoria, reconocen que el
cuidado es un servicio susceptible de mejorarse permanentemente. Esta cir-
cunstancia debe movilizar las tendencias de la profesion hacia la implementa-
cion de estrategias de mejoramiento continuo y satisfaccion de las necesidades
de los usuarios a costos razonables, elevando nuestra calidad de atencion al nifio
en su crecimiento y desarrollo.®”

A través del presente estudio se comprueba la hipdtesis, que mientras exis-
ta una menor percepcion de la calidad del cuidado de la enfermera que se brinda
al nifio menor de cinco afios, el crecimiento y desarrollo del nifio sera alterado.

V. CONCLUSIONES

1. Elmayor porcentaje de los nifios menores de 5 afios tuvo un crecimien-
to y desarrollo alterado.

2. Un mayor porcentaje de los cuidadores familiares percibio la calidad
del cuidado de enfermeria como regular; un regular porcentaje perci-
bi6 la calidad del cuidado de enfermeria como buena; y un menor por-
centaje percibi6 la calidad del cuidado de enfermeria como mala.

3. Existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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