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RESUMEN

El presente trabajo académico tuvo por objetivo determinar la relacion de la atencion de
enfermeria en el servicio de CRED con el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios
en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026. Metodologicamente, el estudio se desarrolld bajo el
enfoque cuantitativo, mediante el método hipotético deductivo, siguiendo el disefio no
experimental con alcance correlacional. Se aplicé la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario para recabar los datos a una poblacion de tipo censal compuesta por 420 madres de
niflos menores de 3 afos que se atienden en el mencionado centro de salud. Los resultados de la
prueba estadistica de Spearman reportaron la existencia de una correlacion positiva y moderada
entre las variables atencion de enfermeria y cumplimiento de control, respaldados en un valor de
significancia de 0.000 < 0.05 y un coeficiente de correlacion Rho = 0.490; por lo que se llego a
concluir que entre la calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del control CRED en
menores de 3 anos de un Centro Materno Infantil de Lima en 2026 existe una relacion

estadisticamente significativa.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, crecimiento, desarrollo infantil.(DECS/MESH)



ABSTRACT

The objective of this academic work was to determine the relationship between nursing
care in the Child Growth and Development (CRED) service and adherence to CRED check-ups in
children under 3 years of age at a Maternal and Child Health Center in Lima, 2026.
Methodologically, the study was developed using a quantitative approach, employing the
hypothetico-deductive method, and following a non-experimental, correlational design. The
survey technique was applied, using a questionnaire as the instrument to collect data from a census-
type population of 420 mothers of children under 3 years of age who receive care at the
aforementioned health center. The results of the Spearman statistical test reported the existence of
a moderate positive correlation between the variables of nursing care and adherence to check-ups,
supported by a significance value of 0.000 < 0.05 and a Rho correlation coefficient of 0.490.
Therefore, it was concluded that a statistically significant relationship exists between the quality
of nursing care and adherence to growth and development monitoring (CRED) in children under

3 years of age at a Maternal and Child Health Center in Lima in 2026.

Keywords: Nursing care, growth, child development. (DECS/MESH)



INTRODUCCION

La presente investigacion abordé la problematica del cumplimiento relacionada con el
control de crecimiento y desarrollo (CRED) en menores de 3 aios, resaltando su relevancia en la
prevencion para garantizar el adecuado desarrollo infantil. En este contexto, la calidad de atencion
de enfermeria es considerado como uno de los factores clave, debido a su vinculaciéon directa con
la percepcion de las madres y con la continuidad de la asistencia a los servicios de salud.Para un
mejor entendimiento, este trabajo se organizé en capitulos, los cuales se describen a continuacion:

El capitulo I comprende la problematica del estudio, asi mismo contiene la formulacion del
problema, tanto general como especificos, los objetivos, la justificacion y limitaciones encontradas
en la investigacion.

El capitulo II contiene el marco tedrico donde se describen los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas que fundamentan el estudio y la formulacion de las hipotesis.

El capitulo III describe la metodologia seguida en la elaboracion del trabajo investigativo,
como el método empleado, el enfoque, el tipo de investigacion y el disefio de estudio. Ademas de
describe las caracteristicas de la poblacion, la operacionalizacion de las variables, la técnica e
instrumentos empleados y los aspectos éticos.

En el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos tanto descriptivos como
inferenciales con su respectiva interpretacion, analisis y discusion de estos.

En el capitulo V se hace referencia a las conclusiones producto de los andlisis de los
resultados y las respectivas recomendaciones como una forma de aporte de esta investigacion a la

institucion y comunidad del servicio de salud.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Hoy en dia, una considerable porcion de las instituciones de salud denota carencias
relevantes en la implementacion de los criterios primarios de calidad; esta circunstancia incide de
manera inmediata sobre la permanencia del control del crecimiento y desarrollo infantil.
Asimismo, se percibe, en efecto, que las prestaciones de enfermeria estan restringidas por la falta
de entornos laborales apropiados, una infraestructura inadecuada y un minimo respaldo
organizacional, evidencidndose que una cifra menor al 50% de los centros sanitarios cumplen con
los estandares minimos para este tipo de atencion (1).

Los programas de control del crecimiento y desarrollo infantil confrontan obstaculos
considerables en su implementacion; esto se origina, fundamentalmente, por las circunstancias de
trabajo y las deficiencias de infraestructura que padece el conjunto de enfermeria. En efecto, el
presente andlisis evidencia que la sobrecarga de trabajo, la insuficiencia de recursos apropiados,
la limitada capacitacion continua y la supervision institucional deficiente impiden, por
consiguiente, una atencion eficaz y constante (2).

El principal inconveniente estriba en la permanencia de multiples impedimentos que

restringen el ingreso y el empleo de los servicios de monitoreo del crecimiento infantil,



evidenciandose una cobertura minima del 16,9%. Aunque dichos servicios estan disponibles
formalmente, la calidad de la atencion se ve afectada por multiples factores organizativos; por
ejemplo, la distancia al centro de salud, la asistencia prenatal previa y la calidad de la orientacion
nutricional. Teniendo en cuenta el ultimo reporte de las cifras que brinda la Unicef en el afio 2024
a nivel mundial, nos dice que existen un total de 440 millones de infantes con edades inferiores a
5 afios se encuentran en condiciones de pobreza alimentaria, siendo 181 millones padecen de esta
carencia nutricional (3).

A nivel global, a pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 en
el afio 2025 que la atencion en salud debe ser intrinsecamente efectiva, segura y, sobre todo,
centrada en la persona, en la practica, la asistencia brindada por el personal de enfermeria presenta
deficiencias notables. clasificindose como el porcentaje mas alto a Guinea-Bisau con un 63 %,
teniendo en cuenta los factores sociodemograficos presentes para poder tener ese indice, mientras
que Guinea registra 54%, Afganistan registra un 48%, Sierra Leona con un 47 %, abarcando un
total de 40 naciones se tiene como prevalencia alta en africa subsahariana y en sur de Asia (4).

En Kenia, de acuerdo a Gathara et al. en el afio 2020, precisaron que, la atencion de
enfermeria presenta deficiencias estructurales, derivadas, principalmente, dela faltadeindicadores
sensibles que permitan medir el impacto real del cuidado brindado a madres e infantes. Esta
limitacion métrica no solo impide una evaluacion objetiva de la calidad del servicio, sino que,
ademads, genera percepciones negativas en las madres; estas, de hecho, expresan insatisfaccion por
la ausencia de comunicacion, empatia y acompafiamiento adecuado durante la atencion asistencial.
Dichas deficiencias repercuten directamente en la confianza hacia el personal de salud vy,
consecuentemente, en la continuidad del cuidado infantil (5).

En Taiwan, de acuerdo con Pei et al., en el afio 2021, indicé que, la atencion de enfermeria



enfrenta desafios considerables, resaltando que 41% de los pacientes recibe una calidad de
atencion adecuada; especificamente, presenta deficiencias en los sistemas tradicionales de control
y gestion de la calidad. Estos sistemas se caracterizan por el uso predominante de procesos
manuales, la falta de retroalimentacion oportuna, falta de tecnologia, de evaluacion y una escasa
participacion del personal en las iniciativas de mejora continua. Tales limitaciones generan, por
ende, errores y la duplicacion innecesaria de tareas, lo cual disminuye significativamente la
eficiencia del cuidado; de hecho, esto afecta la satisfaccion tanto de los profesionales de
enfermeria, asi como de los pacientes atendidos (6).

En Colombia, los datos hallados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2022 revelan que la cobertura de controles de crecimiento y desarrollo (CRED)
alcanzé un 78.0% en la poblacion infantil menor de cinco afos, lo que refleja que mas de tres
cuartas partes de este grupo etario accedieron a dichos servicios preventivos durante el afio
evaluado, y un 22 % no pudo realizarse ya que poseen factores de riesgo como la lejania del
establecimiento, la parte sociodemografica y la parte econdmica (7).

De acuerdo con los datos analizados en el Peru, se encontré que de todos los menores
supervisados por personal de enfermeria (48.7%), aproximadamente un tercio (32.9%) presento
diagnostico de anemia. Ante esta situacion, los autores del estudio plantean que la atencion
proporcionada en el marco del CRED podria no estar alcanzando los estdndares de calidad
necesarios, o bien que existe una carencia en la capacitacion especializada del personal sanitario,
lo cual limita el impacto esperado en la disminucion de los casos de anemia Adicionalmente, se
observo que el 32.4% de los nifos que recibieron seguimiento mediante CRED presentaban
anemia, cifra que contrasta minimamente con el 30.2% registrado en aquellos menores que no

accedieron a este tipo de control (8).



Por una parte, Membrillo et al. en el afio 2023, precisaron que, el problema de la calidad
de atencion de enfermeros se manifiesta en entornos laborales poco favorables: se encontr6 que el
45.5 % delos profesionales consideraron su entorno de trabajo como “favorable” y la cultura de
seguridad del paciente era principalmente neutra. Esta condicién reduce la capacidad del personal
de enfermeria para adherirse rigurosamente a protocolos de cuidado, incluyendo aquellos
vinculados al seguimiento infantil (como el CRED). En consecuencia, la falta de apoyo
organizacional, liderazgo débil y supervision limitada minan tanto el entorno profesional como la
calidad del servicio, dificultando que los controles se realicen de manera sistematica y con
estandares adecuados (9).

Un estudio llevado a cabo en un establecimiento de salud ubicado en la zona norte de Lima
a lo largo del afio 2024 incluy6 la participacion de 214 madres. Los hallazgos evidenciaron que un
porcentaje mejor a la mitad de las encuestadas (42.1%) identific la atencion recibida como de
calidad 6ptima y manifestd niveles elevados de satisfaccion. Por otro lado, aproximadamente un
tercio de las participantes (31.3%) reportd altos niveles de satisfaccion a pesar de calificar la
calidad asistencial como moderada. Finalmente, mas de una cuarta parte de las madres (26.2%)
evalud tanto la calidad de la atencién como su nivel de satisfaccion dentro de rangos intermedios
(10).

La importancia de esta problematica radica en que la calidad de atencion otorgada por el
personal enfermero constituye un pilar indispensable para garantizar el adecuado crecimiento y
desarrollo infantil, especialmente durante los primeros tres afios de vida. Cuando la atencion en el
servicio CRED es deficiente, se compromete la deteccion temprana de alteraciones nutricionales
o del desarrollo. Ademas, una atencion ineficiente genera desconfianza en las madres y reduce la

adherencia a los controles programados, debilitando el vinculo entre la familia y el sistema de



salud. Por ello, abordar esta problematica permite identificar factores que limitan el cumplimiento
del CRED y promover estrategias que fortalezcan las competencias del personal de enfermeria,
mejorando la calidad asistencial y el impacto positivo en la salud infantil.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del control
CRED en menores de 3 anos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026?

1.2.2 Problemas especificos

(Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension humana y

el cumplimiento del control CRED en madres de menores de 3 anos atendidos en un Centro

Materno Infantil?

(Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension segura y el
cumplimiento del control CRED en madres de menores de 3 afios atendidos en un Centro

Materno Infantil?

(Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension oportuna y

el cumplimiento del control CRED en madres de menores de 3 afos atendidos en un Centro

Materno Infantil?

(Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension continua y
el cumplimiento del control CRED en madres de menores de 3 anos atendidos en un Centro
Materno Infantil?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del

control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad de atencidon de enfermeria en su dimensidon humana

y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno Infantilde Lima,
2026.

Determinar la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension segura

y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno Infantilde Lima,
2026.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension oportuna

y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno Infantilde Lima,
2026.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension continua
y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno Infantilde Lima,
2026.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Tedricamente se sustenta en tres marcos conceptuales que explican la importancia del rol
de enfermeria en el control CRED. A partir del modelo de salud propuesto por “Nola Pender”, se
reconoce que las creencias, percepciones y motivaciones maternas condicionan su participacion
en los controles, por lo que la enfermeria influye directamente en la adopcion de conductas
saludables. EI Cuidado Humano basado en la teoria de Jean Watson destaca que la atencion
empatica y la interaccion respetuosa fortalecen la confianza y favorecen la continuidad del
seguimiento infantil. Asimismo, la Teoria del Desarrollo Humano de Virginia Henderson plantea
que la enfermeria orienta a las madres para adquirir autonomia en el cuidado del nifio, asegurando

que sus necesidades esenciales sean atendidas. De este modo, las tres teorias permiten comprender



por qué la calidad asistencial incide en el cumplimiento del programa CRED.
1.4.2. Metodologica

El presente analisis exhibe, ademads, una justificacion de indole metodolédgica, dado que se
apoya en el uso del procedimiento cientifico; este abarca la formulacion del dilema, el disefio de
hipotesis, la examinacion de los hallazgos y la construccion de deducciones comprobables.
Asimismo, se aplic6 una metodologia numérica, aplicada y correlacional, con el propodsito de
verificar el vinculo entre las variables a través de métodos estadisticos. Del mismo modo, se
emplearon herramientas validadas, tales como cuestionarios organizados y avalados por peritaje,
con el propdsito de garantizar la confiabilidad y la vigencia de los datos reunidos. Los hallazgos
alcanzados robustecen el rigor metodologico dela investigacion y favorecen el progreso de futuras
indagaciones sobre el cuidado y la observancia del control CRED.
1.4.3 Practica

Este estudio proporciona informacion sobre el grado de relacion entre Calidad de atencion
del personal enfermero del servicio de CRED y el cumplimiento de control CRED en menores de
3 afios en un centro materno infantil en Lima, debido a que la calidad de la atencion posee gran
relevancia dentro del campo de la enfermeria. En tal sentido, optimizar la calidad de la atencion
constituye un desafio continuo para lograr el desarrollo de habilidades y evaluar la calidad de la
atencion brindada, la que suele verse afectada por factores como la sobrecarga de trabajo, la
carencia de recursos y el requerimiento de capacitacion constante del personal lo que a la larga
repercute no solo en el personal del hospital. Asimismo, y lo que es mas importante aun, ello
influira en la mejora de los pacientes, ya que, a mejor calidad de atencién, hay mayores
posibilidades de que ellos se mejoren con mayor prontitud, sintiéndose asi satisfechos con el trato

recibido.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Limitacion metodologica

Al tratarse de una investigacion con disefio no experimental y de corte transversal, la
informacion fue obtenida en un inico momento del tiempo. Esto permiti6 identificar la relacion
existente entre la calidad de la atencion de enfermeria y el cumplimiento del control CRED; sin
embargo, no hizo posible establecer relaciones de causalidad ni conocer como podrian modificarse
estas variables a lo largo del tiempo. En consecuencia, los resultados deben interpretarse como una

aproximacion a la realidad observada durante el periodo en que se desarroll6 el estudio.

1.5.2 Limitacion relacionada con la recoleccion de datos

La medicion de la calidad de la atencion se basd en la percepcion de las madres o
cuidadores que participaron en la investigacion. Si bien se empled un instrumento previamente
validado y con adecuada confiabilidad, no puede descartarse la influencia de experiencias

personales, expectativas individuales o delrecuerdo de la atencion recibida, factores que podrian

haber condicionado algunas respuestas.

1.5.3 Limitacion del contexto de estudio

La investigacion se desarrolld en un unico Centro Materno Infantil de Lima, cuyas
caracteristicas organizacionales, disponibilidad de recursos, carga asistencial y perfil de la
poblacion usuaria pueden diferir de otros establecimientos del primer nivel de atencion. Por esta
razon, los hallazgos constituyen evidencia valida para el contexto estudiado y su generalizacion a
otras instituciones debe realizarse con prudencia, considerando las particularidades de cada

escenario asistencial.



1.5.4 Limitacion relacionada con variables no incluidas

El estudio se centrd exclusivamente en analizar la relacion entre la calidad de la atencion
de enfermeria y el cumplimiento del control CRED. No se incorporaron otras variables que
también podrian influir en la asistencia a los controles, como las condiciones socioecondémicas de
las familias, el nivel de conocimientos sobre el programa CRED, el apoyo familiar, la accesibilidad
geografica al establecimiento o factores propios de la organizacion del servicio. Estas variables
podrian ser consideradas en futuras investigaciones para obtener una comprension mas amplia del

fenomeno estudiado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional, en EEUU, Larson et al. (11) en el afo 2025 elaboraron una
investigacion cuyo fin relevante tuvo como objetivo “el vinculo de la calidad de la atencion y el
nivel de cumplimiento del CRED infantil en menores de tres anos”. Para ello, la investigacion
precis6 un enfoque numérico y nivel descriptivo, asimismo incluyo6 a 4,436 madres como muestra.
Se analizaron un total de 10 intervenciones aplicadas durante las visitas CRED, de las cuales cinco
demostraron tener una efectividad significativa en la mejora del seguimiento del desarrollo
infantil. Los hallazgos obtenidos revelaron, ademas, una asociacion estadisticamente significativa
de ambas variables, con un valor de p < 0,001. A modo de conclusion, se sugiere que fortalecer la
calidad del servicio de enfermeria y la comunicacion efectiva con las madres contribuye
directamente al éxito del control CRED y al desarrollo integral del nifio.

En Reino Unido, Taylor et al. (12) en un estudio del 2023 se tuvo como objetivo “evaluar
la eficacia del control y promocion del crecimiento infantil (CPC) en nifios del grupo etario menor
al de cinco anos tanto en los paises bajos como medios”. Para ello, se empled un analisis
cuantitativo, estudios de cohortes y antes-después incluyendo ocho articulos con ensayos
controlados, cohortes y disefios antes-después, encuestando a las madres de dichos paises. Los
hallazgos dictaminaron que, el 49,7 % de los lactantes del grupo CPC recibieron liquidos distintos
a la leche materna frente al 70,5 % del grupo control; el 72,5 % recibié vitamina A frente al 62,9
%, y el 29,2 % fue desparasitado frente al 14,6 %, asimismo se hallaron diferencias significativas
del peso y altura para la edad. En conclusion, la efectividad del CPC mostr6 evidencia limitada y
de baja certeza, recomendandole mejorar la calidad y coherencia de futuras investigaciones.

Upadhyay et al. (13) en el afio 2024 elaboraron un estudio que tuvo como objetivo



“evaluar la utilizacion de los servicios de Monitoreo y Promocion del Crecimiento (MPC) y sus
elementos vinculados a nifios en Nepal”. Por ello, se precisd una perspectiva numérica y disefio
transversal comunitario, indicando una muestra conformada por 290 mujeres con hijos menores
de dos afios, seleccionadas mediante muestreo aleatorio multietapico. Los resultados evidenciaron
que solo el 5,5 % de los nifios completo las 24 visitas recomendadas, por otra parte, el 23,8 %
asistid a mas de 15 controles; asimismo se observd una asociacion significativa entre el
conocimiento materno y la utilizacién de los servicios (OR =4,23; 1C 95 %: 2,07-8,65; p < 0,001).
La principal barrera reportada fue la falta de tiempo y las responsabilidades domésticas (85 %). Se
concluye que el conocimiento materno es un factor determinante en el empleo de los servicios en
el area infantil, siendo necesario fortalecer la educacién comunitaria.

A nivel nacional, Apolinario (14) en un estudio del afio 2025 tuvo como objetivo
“identificar la asociacion dela calidad dela atencion de los enfermeros y el seguimiento del CRED
en nifios menores de cinco afios, especificamente en Pucard”. Para ello, la investigacion tuvo un
caracter numérico, basico, no experimental y correlacional, precisando a 217 madres como
muestra. Como hallazgos se mostr6 que, el 63% de las madres indicd una atencion de enfermeria
intermedio y solo el 9% de los nifios complet6 su control CRED, evidencia una deficiencia de la
calidad para atender por parte de los enfermeros. Ademas, establecido un vinculo relevante (p =
0.000 < 0.05), concluyendo que una mejor calidad asistencial mejora la continuidad del control
infantil.

Tobala (15) en un estudio del afio 2022 tuvo como objetivo “analizar la eficacia de la
evaluacion asistencial en la supervision del CRED en infantes con menos de 2 afos, en la Micro
Red Moquegua”. Para lograrlo, implement6 un estudio no experimental, cuantitativo y descriptivo,

con un diseflo prospectivo y transversal; asimismo, la muestra consistié en 44 participantes. Los



resultados precisaron que el 45,24% obtuvo un nivel medio; sin embargo, se evidencid6 una
limitacion importante: el tiempo destinado a la evaluacion no cumplia con los 45 minutos
establecidos por la normativa, siendo generalmente inferior. En conclusion, el nivel medio indico
la necesidad de mejorar, ademas la falta de tiempo adecuado para el control infantil evidencia la
necesidad de optimizar los procedimientos.

Adarme y Toribio (16) en el afio 2024, precisaron una investigacion cuyo objetivo fue
“establecer el vinculo entre la calidad de la atencion de enfermeria y el cumplimiento del CRED
en infantes menores de dos afios, atendidos en San Juan de Amancaes”. Precisando un enfoque
numérico, descriptivo-correlacional y no experimental en un solo afio, precisando como muestra
del estudio a 68 madres. Los resultados revelaron que, el 55,9% present6 incumplimiento relativo
del control CRED y el 44,1% incumplimiento absoluto, asimismo confirmé un vinculo de las dos
variables (p =0.000 < 0.05). En conclusion, se indicd que, optimizar la calidad de la atencion por
parte de los enfermeros puede aumentar la adherencia a los controles CRED y, por ende, favorecer
el seguimiento y la salud infantil.

Guerra (17) en un estudio del afio 2020 tuvo como objetivo” examinar la calidad de
atencion en la estrategia sanitaria en el CRED, en usuarios de nifios menores de tres afios”. La
investigacion precisd una perspectiva numérica, nivel descriptivo, y un disefio observacional en
un solo afo, sefialando a 105 madres como muestra. Se utiliz6 una escala validada para medir la
calidad de atencion y se aplicaron las pruebas estadisticas, identificando la significancia de p <
0,05. Los hallazgos arrojaron que el 36,2 % de los encuestados sefiald una calidad de atencion
regular, por otro lado, el 30,5 % la indic6 como buena. Ademas, se encontrd un vinculo relevante
de la calidad de atencion y el grado de instruccion de los cuidadores (p = 0,028). En conclusion,

la percepcion de la calidad de atencion depende del nivel educativo de las personas evaluadas.



Ledesma (18) en un estudio del afio 2024 tuvo como objetivo “precisar el vinculo entre la
calidad de atencion de enfermeria y el CRED en madres de nifios menores de 36 meses del EsSalud
CAP III Metropolitano, Hudnuco”. Se aplicé un enfoque numérico, basico, con disefio no
experimental, alcance transversal y nivel correlacional, ademas se indicé 47 mujeres con hijos
menores de tres afos como muestra, asimismo, utilizdindose el cuestionario. Los hallazgos
arrojaron un vinculo relevante (p < 0,05) de dichas variables, confirmando que una mejor atencion
impacta positivamente en la adherencia de las madres a los controles infantiles.

Quispe (19) en el ano 2024 desarrolld una investigacion con el fin de evaluar el vinculo
entre los cuidados de enfermeria y el cumplimiento del control del cuidado en infantes de menos
de 2 anos en Lampa. Por ello, se precis6 un método numérico y descriptivo, sefialando a 104
mujeres como muestra. Los resultados mostraron que el 72,1 % percibid baja calidad de atencion,
mientras que el 41,3 % no cumplioé con el calendario de vacunacion. En la dimension humana, el
73,1 % tuvo baja calidad, y deellas, el 41,3 % incumpli6 el esquema. En la dimensién entorno, el
51 % mostrd nivel medio y el 28,8 % no siguié el calendario. En general, el 54,8 % no cumplid
con la inmunizacion. Se concluy¢ la existencia relevante de una asociacion (p < 0,05) de ambas
variables.

Rodriguez (20) en un estudio del afio 2024 tuvo como objetivo” examinar el vinculo entre
la calidad de la atencion y la satisfaccion de las madres durante el control de crecimiento y
desarrollo infantil en Tumbes”. El estudio sefiald un enfoque numérico, con un nivel tanto
descriptivo como correlacional y no experimental, determinando una muestra de 35 madres. Los
hallazgos precisaron que, el 51 % de las madres percibid una buena calidad de atencion, por otro
lado, el 46 % manifestd estar satisfecha con los servicios recibidos. Asimismo, se identificod un

vinculo relevante (p < 0,05) de ambas variables, siendo la dimension humana la que ejercié una



mayor influencia sobre la percepcion de satisfaccion materna.
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Calidad de atencion del personal de enfermeria

La calidad en la prestacion de cuidados de enfermeria radica en el grado de calidad con el
que el equipo otorga atenciones integrales al usuario; esto requiere la amalgama de destrezas
técnicas, humanisticas y principios éticos. Asi, implica la correcta ejecucion de los procesos
clinicos, manteniendo una interaccion cercana y efectiva con el paciente y sus allegados, al mismo
tiempo que se impulsa la colaboracion interdisciplinaria con otros expertos de la salud con el fin
de asegurar un servicio seguro y continuo; ademas, esto conlleva el acatamiento de los estandares
y protocolos establecidos, circunstancia que favorece el bienestar, la gratificacion del cliente y el
perfeccionamiento constante de la labor, reflejando, en consecuencia, el compromiso gremial y la
responsabilidad inherente a la asistencia sanitaria (21).

La calidad de atencion de enfermeria es un elemento clave que influye en la pronta
recuperacion del paciente; en este sentido, su evaluacion desde la perspectiva del usuario ofrece la
oportunidad de identificar fortalezas y debilidades, lo cual permite afinar las habilidades
profesionales, mitigar los incidentes de insatisfaccion y brindar atenciones que guarden mayor
coherencia con las normas sanitarias establecidas, asegurando, por consiguiente, un cuidado
integro, sensible y adaptado a las necesidades especificas del individuo, contribuyendo
notablemente a mejorar los resultados clinicos y a reforzar la confianza en el sistema de salud (22).

a) Dimension de la atencion humana

La atencion humana encarna la destreza de ayudar, poniendo de relieve la integridad, la
compasion y la benevolencia del personal de enfermeria hacia el sujeto atendido. Esta perspectiva

impulsa la consideracion mutua entre los prestadores y los usuarios, asumiendo la valia intrinseca,



las convicciones y las necesidades afectivas de cada sujeto. Adicionalmente, se esfuerza por
instituir un nexo restaurativo basado en la confiabilidad, el intercambio verbal eficaz y la
sensibilidad inherente a la condicion humana, factores que aportan de forma sustancial a la
rehabilitacién integral del enfermo y al fortalecimiento del lazo entre el experto de la salud y la
persona receptora de la asistencia (23).

El 4rea humana implica, ademas, la provision de cuidados humanizados que se basan en la
empatia, la escucha activa y la comprension del sufrimiento del paciente, lo que propicia una
conexion intima y respetuosa. Esta vision concibe a la persona como un ser integral, considerando
sus necesidades fisicas, emocionales y sociales, y busca garantizar su dignidad y bienestar a lo
largo de todo el proceso de atencion. De esta manera, el cuidado de enfermeria trasciende lo
puramente técnico para convertirse en una experiencia humana significativa, donde la compasion
y la deferencia fungen como pilares esenciales para un servicio de alta calidad (24).

b) Dimension de la atencion segura

El cuidado seguro en enfermeria se cimenta, en efecto, en la implementacion estricta de
practicas sustentadas en evidencia y protocolos estandarizados; tales dispositivos garantizan la
evitacion de perjuicios prevenibles a lo largo dela asistencia desalud. Dicha seguridad comprende
diversos elementos clave, tales como la identificacion correcta del paciente, la administracion
adecuada de medicamentos, un control de infecciones estricto y una comunicacion efectiva entre
los profesionales de la salud. Ademas, este enfoque promueve una cultura de seguridad
institucional que fomenta el aprendizaje a partir delos errores y la formacion continua delpersonal;
esto fortalece la calidad asistencial y, por consiguiente, la confianza del paciente en los servicios
de salud al reducir significativamente los riesgos y eventos adversos prevenibles (25).

¢) Dimension de la atencion oportuna



La atencion oportuna en enfermeria implica brindar cuidados en el momento adecuado,
evitando asi retrasos que puedan agravar el estado de salud del paciente. Se basa, de hecho, en la
pronta evaluacion, la intervencion inmediata y la adecuada priorizacion de los casos segun el nivel
de riesgo clinico; esta dimension favorece, ademas, la continuidad asistencial, reduce las
complicaciones y promueve una mayor adherencia a los tratamientos. Su efectividad, no obstante,
depende crucialmente de la disponibilidad del personal, la gestion eficiente de los recursos y la
correcta organizacion de los procesos de atencion para garantizar respuestas rapidas y coordinadas
ante las necesidades del paciente (26).

d) Dimension de la atencion continua

La atencion continua en enfermeria se orienta a asegurar un acompafiamiento constante y
coordinado del paciente durante todo su proceso asistencial, evitando interrupciones o pérdidas
criticas de informacion clinica. Involucra, de hecho, la actualizaciéon permanente de los registros,
la comunicacion fluida entre profesionales y la coherencia en los planes de cuidado. Esta
continuidad mejora el control de enfermedades cronicas, promueve la adherencia terapéutica y
facilita, ademas, la deteccion temprana de complicaciones; todo esto fortalece la confianza del
paciente y garantiza una atencion integral, eficiente y, sobre todo, centrada en sus necesidades de
salud (27).

2.2.2 Cumplimiento del control y desarrollo

El control y desarrollo del nifio hace referencia a la asistencia regular y oportuna de la
madre o del cuidador, junto con el menor, a las evaluaciones programadas del Programa de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) segun el cronograma establecido por los servicios de salud.
Cumplir con estas visitas resulta esencial, ya que facilita la identificacién temprana de posibles

problemas nutricionales o de desarrollo, permitiendo aplicar acciones preventivas y de



seguimiento adecuadas. De este modo, se favorece el bienestar fisico y emocional del nifio, asi
como el fortalecimiento de hébitos saludables desde los primeros afios de vida (28).

a) Cumple

Se entiende que cumple el acatamiento cuando la progenitora o el tutor concurre de forma
ciclica y puntual a las sesiones de vigilancia de crecimiento y desarrollo (CRED) calendarizadas
por el equipo de enfermeria, certificando que el menor obtenga la totalidad de las valoraciones,
inmunizaciones y directrices segun su edad cronoldgica; esta observancia evidencia una adhesion
apropiada al esquema, circunstancia que favorece la identificacion precoz de modificaciones y el
impulso holistico del desarrollo infantil (28).

El cumplimiento monitoreo y desarrollo depende de diversos elementos, tales como las
circunstancias sociodemograficas, el acceso a las prestaciones sanitarias y la percepcion de
beneficio que poseen los nticleos familiares acerca del esquema; cuando la informacion otorgada
es transparente y la accesibilidad al servicio resulta apropiada, se eleva la concurrencia ciclica a
los controles, impulsando la identificacion precoz de peligros nutricionales y del progreso. De esta
manera, se fomenta una asistencia preventiva e ininterrumpida que aporta al bienestar infantil y al
robustecimiento del lazo entre las familias y el equipo sanitario (13).

b) No cumple

El incumplimiento también se relaciona con el desconocimiento acerca de la importancia
del programa CRED y con la percepcion de que los controles no representan una prioridad. Esta
falta de valoracion provoca inasistencia y discontinuidad en el seguimiento del niflo, lo que
dificulta la identificacion temprana de problemas nutricionales, de crecimiento y de desarrollo. En
consecuencia, se reducen las oportunidades de intervencion oportuna y prevencion, afectando

directamente el bienestar y el desarrollo integral de la infancia (29).



2.2.3 Crecimiento y desarrollo

El crecimiento alude a los cambios corporales que pueden cuantificarse, como el aumento
progresivo del peso, la estatura y el tamafio de los organos. Este proceso depende de la
multiplicacion celular, de la accion hormonal y del aporte adecuado de nutrientes, factores que
permiten que los tejidos ganen volumen y que el organismo alcance proporciones mas complejas
con el paso del tiempo. De acuerdo con estudios actuales, el crecimiento sigue un curso ordenado
influido por la genética y por condiciones ambientales que pueden acelerar o limitar este avance
fisico (30).

El desarrollo, en contraste, se refiere a transformaciones mas profundas que no se miden
solo por tamafio, sino por como el organismo adquiere nuevas capacidades estructurales, motoras,
cognitivas y emocionales. Implica un proceso de maduracion en el que los sistemas del cuerpo
incrementan su funcionalidad y el individuo logra desempefios mas complejos. Investigaciones
recientes destacan que este progreso surge dela interaccion entre la biologia y el entorno, de modo
que las experiencias, los estimulos y el contexto social influyen de forma decisiva en la
organizacion y refinamiento de las habilidades humanas (31).

2.2.4 Teorias de la calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio CRED

a) Teoria del Cuidado Humano

La postura teérica del Cuidado Humano de Jean Watson se fundamenta en la nocion de
asistencia transpersonal, comprendida como una conexion profunda entre el especialista de
enfermeria y el individuo atendido que supera el plano corporal para integrar las esferas emotiva,
mental y espiritual; esta perspectiva impulsa una atencién focalizada en la persona, donde la
sensibilidad, la autenticidad y la presencia consciente del proveedor facilitan los procesos de

recuperacion holistica. De este modo, el cuidado no se circunscribe a manejar la patologia, sino



que procura asistir al ser humano en su integridad, robusteciendo el bienestar y la conexiéon humana
inherente al acto de asistir (32).

La postura teodrica del Cuidado Humano de Jean Watson también se sustenta en los
Procesos Caritas, principios filosoficos que encaminan la practica de enfermeria hacia la piedad,
el afecto y la conexion humana auténtica; estos procesos fomentan vinculos basados en el apoyo
y la confiabilidad, la recepcién sin condiciones y la instauracion de medios sanadores que
favorecen la recuperacion holistica. Asimismo, constituyen guia ética y espiritual que motiva al
profesional de enfermeria a dispensar un cuidado perceptivo, sustentado en el respeto por la valia
intrinseca, los principios y el confort integral del paciente (33).

b) Teoria del desarrollo humano

Latesis de las Necesidadesde Virginia Henderson sostiene que la practica de la enfermeria
se estructura alrededor de catorce requerimientos humanos esenciales, que comprenden
dimensiones fisicas, mentales, comunitarias y espirituales del individuo. Dichas necesidades
conforman un marco de evaluacion y proceder que orienta la identificacion de déficits, la
jerarquizacion de los cuidadosy la medicion de los resultados. Henderson concibe al profesional
de enfermeria como un facilitador que ayuda al sujeto a cubrir aquellas demandas que no puede
satisfacer por si mismo; asi, promueve una asistencia integral, humanizada y centrada en la
dignidad y el bienestar de la persona (34).

La teoria de las Necesidades del Ser Humano de Virginia Henderson subraya que la
promocion dela autosuficiencia del paciente es la meta fundamentalde la asistencia de enfermeria.
De acuerdo con esta perspectiva, el especialista no solo brinda ayuda directa, sino que también
forma y fortalece las habilidades del individuo para que logre mantener o recuperar su autonomia

operativa. Este planteamiento convierte a la enfermeria en una disciplina que potencia el



empoderamiento y el autocontrol, orientando las intervenciones hacia la reduccion de la
dependencia, el estimulo de la participacion dinamica del paciente y la gestion consciente de su
propio bienestar fisico, emocional y social (35).

¢) Teoria de Promocion de la Salud

La Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender plantea que las conductas orientadas
al bienestar surgen de una interaccion dinamica entre las caracteristicas personales, las
experiencias previas y los patrones cognitivo—afectivos que influyen en la decision de actuar en
favor de la salud. Este modelo sostiene que la autoeficacia, la valoracion de beneficios y la
disminucion de barreras son elementos centrales para fomentar practicas de cuidado sostenibles.
Asimismo, reconoce que la percepcion individual del entorno, los apoyos disponibles y los
estimulos sociales modulan la motivacion hacia comportamientos preventivos (36).

Desde esta perspectiva, la enfermeria adquiere un papel estratégico, pues guia, acompana
y fortalece los determinantes que conducen a decisiones favorables para el autocuidado y la
prevencion en diferentes grupos poblacionales. En el contexto del control del crecimiento y
desarrollo infantil, este modelo resulta particularmente relevante porque explica como las
percepciones y creencias de las madres condicionan su asistencia regular al servicio CRED.
Cuando la atencién de enfermeria proporciona informacién comprensible, apoyo emocional y
orientacion continua, se fortalecen los componentes cognitivos que incrementan la motivacion
materna para mantener conductas preventivas (36,37)
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de

enfermeria y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno



Infantil de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno
Infantil de Lima, 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de

enfermeria su dimension humana y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en

un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria segun su dimensioén segura y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios

en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

H3: Existe relaciéon estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria segiin su dimensién oportuna y el cumplimiento del control CRED en menores de 3

afios en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria segun su dimension continua y el cumplimiento del control CRED en menores de 3

anos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Para este estudio, se utilizé el método hipotético-deductivo; el cual, partiendo de teorias

consolidadas, permitid formular y, posteriormente, comprobar una serie de hipdtesis. En



consecuencia, se recurrid a la observacion y al analisis de datos empiricos, lo que facilit6 la
validacion o el descarte de los supuestos cientificos iniciales (38). De hecho, este enfoque
metodologico se aplicd, especificamente, para contrastar la hipotesis que relaciona la calidad de la
atencion de enfermeria con el nivel de cumplimiento del control CRED. Asi, se verificd, mediante
pruebas estadisticas, que una mejor calidad del cuidadotiene una influencia directaen la asistencia
de los menores de tres afios a dichos controles.
3.2 Enfoque de la Investigacion

La indagacion asumio un enfoque cuantitativo; esta perspectiva se caracteriza por utilizar
un método riguroso y ordenado para la compilacion y el examen de datos, haciendo uso de
instrumentos numéricos y estadisticos. El proposito crucial es verificar o probar las teorias vigentes
basdndose en la informacion recabada (39); en concreto, dentro del marco de este estudio, se
empled para medir objetivamente las percepciones de las madres respecto a la atencion de
enfermeria y su vinculo con el cumplimiento del control CRED; por ende, se utilizaron
herramientas estadisticas que determinaran la existencia y la potencia de dicha correlacion.
3.3 Tipo de Investigacion

En el presente estudio, se empled un trabajo de indole aplicado; este posee como finalidad
primordial la resolucion de problematicas reales, mediante la creacion de saberes provechosos y
contextualizados. Dicho planteamiento, por lo tanto, procura convertir la teoria en practica, lo que
fomenta una optimizacion palpable en los procedimientos de entidades y prestaciones sociales,
formativas o sanitarias (40). Por consiguiente, el estudio se dirigi6é a determinar como la calidad
del cuidado de enfermeria incide en el cumplimiento del control CRED; esto, con el objeto de
suministrar datos concretos que faciliten la mejora del servicio y la asistencia constante de los

nifios al plan de crecimiento y desarrollo.



3.4 Diseiio de la Investigacion

Para este estudio, se utiliz6 un disefio de investigacion no experimental, el cual analiza los
fendmenos en su contexto natural, sin manipular variables y recolectando datos en un Unico
momento; de esta manera, se pueden describir las relaciones entre las variables observadas en un
entorno especifico (41). Asi, en la investigacion, se aplicd para examinar de manera simultanea la
calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria y el cumplimiento del control CRED
en las madres participantes, observando la relacion entre ambas variables dentro de la realidad del
Centro Materno Infantil de Lima sin alterar su entorno natural.

Se aplic6 ademads, un corte transversal, pues es un disefio de investigacion que recoge
informacién en un unico momento, permitiendo describir y analizar simultaneamente las variables
de interés sin intervenir en ellas. Este enfoque observa una realidad especifica tal como ocurre,
ofreciendo una fotografia puntual del fenémeno estudiado (42). Este disefio, resulta adecuado
porque permite evaluar, en un mismo periodo, como las madres perciben la calidad de atencion
brindada por el personal de enfermeria y, al mismo tiempo, determinar el nivel de cumplimiento
del control CRED en sus hijos menores de tres afios

Para este estudio, se ha definido un nivel de investigacion correlacional, ya que permite
detallar las caracteristicas especificas de las variables y, a su vez, establecer la relacion entre ellas.
Este enfoque es fundamental porque analiza como interactian los distintos factores en un contexto
especifico y de qué manera uno puede influir en el otro (43). En consecuencia, la investigacion
empled este nivel para describir la calidad de la atencion de enfermeria y su correlacion con el

cumplimiento del control CRED en menores de tres afios.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se define como el conjunto total de individuos que comparten caracteristicas



relevantes y que, por consiguiente, son objeto de estudio. Este conjunto, de hecho, representa el
universo sobre el cual se pretende obtener conclusiones cientificas o generalizaciones validas,
sirviendo como grupo de referencia para la investigacion (44). En el contexto de este estudio, la
poblacion esta compuesta por 420 madres de niflos menores de tres afos que asisten al servicio de
CRED del Centro Materno Infantil de Lima.

La muestra constituye una parte representativa de la poblacion, seleccionada
especificamente para el estudio; esto,con el fin deobtener resultados validos vy
aplicables, facilitando asi el manejo practico delos datossin analizar la totalidad deluniverso (45).
En esta investigacion se trabajo con la totalidad de la poblacion, por consiguiente, no aplica
muestra, dado que la poblacion es de tipo censal y estuvo conformada por las 420 madres de nifios
menores de tres afos; su participacion, en consecuencia, permitio evaluar de manera confiable la
relacion existente entre la atencion brindada por el personal de enfermeria y el cumplimiento del
control CRED en el establecimiento de salud.

En cuanto al muestreo, es el procedimiento mediante el cual se eligen los elementos que
conformaran la muestra; este, ademas, puede clasificarse como probabilistico o no
probabilistico, dependiendo de la forma en que se seleccionen los participantes (44). En esta
investigacion, sin embargo, no se aplicé ningin muestreo pues no se selecciond ninguna
muestra; esto, en consecuencia, posibilitd la obtencion de informacion directa y pertinente para el

analisis correlacional propuesto.

Criterios de inclusion
- Madres de nifios menores de 36 meses que acuden al servicio CRED del Centro
Materno Infantil durante el periodo de recoleccion.

- Madres que residan dentro del area de cobertura del establecimiento y utilicen



regularmente el servicio.

- Madres que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

- Madres capaces de comprender y responder el cuestionario en espafiol sin
limitaciones que dificulten la comunicacion.

Criterios de exclusion

- Madres que no sean responsables directas del cuidado diario del nifio o no posean
informacion confiable sobre los controles CRED.

- Madres que retiren su consentimiento o presenten cuestionarios incompletos o
inconsistentes.

- Madres con dificultades cognitivas o de salud que impidan la adecuada comprension
del instrumento.

- Madres denifios con patologias cronicas complejas o en seguimiento especializado

que alteren el patrén habitual del control CRED.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Escala
Variables Definicion conceptual Deflnl‘c % " Dimensiones Indicadores d? . Escala valorativa
operacional medici0  (piveles o rangos)
n
Calidad de La calidad en enfermeria Segun Guerra - Atencion - Amabilidad y respeto  Ordinal  Buena
atencion de consiste en  brindar (17), la  humana del personal (62-78)
enfermeria cuidados integrales, calidad  de ., .. .
. - - Atencion - Higiene y seguridad
(V1) seguros y continuos atencion de L, Regular
) o segura en la atencion
mediante habilidades los ‘ ‘ (44-61 puntos)
técnicas, valores éticos y enfermeros se - Atencion - Tiempo de espera y
trabajo interdisciplinario, divide en 4 oportuna OPOTt}mldad en la Mala
garantizando  bienestar, dimensiones:  _ A tencion atencion (26-43 puntos)
sati‘sfacci()n delpaciente y continua - Seguimiento y
mejora  constante  del continuidad del
servicio (21). servicio
El control y desarrollo Segin Guerra - Recién - 48 horas a 21 dias. Ordinal Cumple: 1
Cumplimient  infantil implica la (17), la nacido con 4 No cumple: 0
o del control asistencia regular a las calidad de controles.
y desarrollo evaluaciones del atencion de
V2 P CRED. 1 -Menor de 1
(V2) rograma » 108 afio con 11 -1 mes a 11 meses.
permitiendo detectar enfermeros se
controles.
tempranamente el grado de
problemas de salud y cumplimiento -Mayordel ;&0 25011
promover el bienestar y : afio con 6 meses.
habitos saludables del controles.

nifio (28).




-Mayor de2 -2 afios a 2 afios 9
anos con 4 meses.
controles.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se uso la técnica de encuesta, la cual permite obtener informacion estructurada deun grupo
de personas mediante preguntas estandarizadas;por consiguiente, es util para recopilar
percepciones, comportamientos y actitudes de manera cuantificable y ordenada (46). En el
estudio, especificamente, se aplico la encuesta a las madres usuarias del servicio CRED para
identificar su percepcion sobre la atencion de enfermeria y como esta influye en el cumplimiento
de los controles infantiles en el centro materno. El cuestionario tiene 26 items en cuatro
dimensiones y datos sociodemograficos (Anexo 02). Asimismo, se consideraron los controles
CRED por grupo etario: recién nacido (4 controles: 48 h; 7, 14, 21 dias), menor de 1 afio (11
controles mensuales), mayor de 1 afio (6 controles hasta 1 a 10 m) y 2 afios (4 controles).

Por otra parte, se precisa que el cuestionario es un instrumento estructurado que contiene
preguntas cerradas o escalas de medicion, disefiado especificamente para evaluar variables
concretas de un estudio; por lo tanto, permite recolectar informacion objetiva, confiable y
comparable entre los distintos participantes (44). En esta investigacion, sin embargo, utiliz6 un
cuestionario validado con items relacionados con las dimensiones: humana, segura, oportuna y
continua de la atenciéon de enfermeria, y una ficha de recolecciéon de datos, con el objetivo
de determinar su relacion directa con el cumplimiento del control CRED en menores de tres afios.
3.7.2 Descripcion de instrumento

Nombre del instrumento: Escala de la calidad de atencion en nifios menores de 3 afos en
la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo.

Poblacion: Madres de nifios menores de tres afios atendidos en el servicio CRED en

establecimientos de salud de primer nivel.



Tiempo: No especificado en el documento original.

Momento: La escala se aplicd durante la atencion en servicios de crecimiento y desarrollo,
permitiendo evaluar la percepcion materna sobre la calidad del cuidado brindado por el profesional
de enfermeria. El instrumento estd conformado por 26 items distribuidos en cuatro dimensiones
que integran aspectos humanos, seguros, oportunos y continuos de la atencion (47).

Lugar: Utilizada en servicios de salud del Perd, principalmente en centros y puestos de
atencion materno-infantil.

El instrumento fue disefiado por el investigador, el cual esta orientado a evaluar la calidad
de atencion de enfermeria en sus dimensiones referidas a la atencion humana, segura, oportuna y
continua. Debido a ello, se realiz6 un proceso de validacion de contenido mediante juicio de 5
expertos y una prueba piloto para evaluar su confiabilidad, obteniéndose un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.803, lo que evidencia adecuada consistencia interna.

La escala tiene un total de 26 items y 4 dimensiones: Atencion humana, atencion segura,
atencion oportuna y atencion continua. Posee 3 opciones de respuesta con valor numérico de 1 a
3 para cada categoria (nunca, a veces y siempre), y se califican a través de la escala tipo Likert,
con una puntuacion general de 26 a 78 puntos, estratificando en buena (62-78 puntos), regular (44-
61 puntos) y mala (26-43 puntos) (17).

Nombre del instrumento: Instrumento de la variable Cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo

Poblacion: Madres o cuidadoras de niflos menores de tres afios que asisten al servicio de
crecimiento y desarrollo en centros de salud de primer nivel.

Momento de aplicacion: Se aplica durante la consulta de CRED, cuando la madre esta

presente con su hijo(a) para el control correspondiente, de modo que la percepcion sobre factores



de riesgo es recogida en el mismo acto de atencion.

Lugar: Utilizada en servicios de salud del Perd, principalmente en centros y puestos de
atencion materno-infantil.

Aqui los principales hallazgos:

La tarjeta de Crecimiento y Desarrollo constituye un instrumento oficial respaldado por el
Ministerio de Salud del Pert. Su estructura y contenido han sido sometidos a procesos formales
de validacion y estandarizacion, establecidos en las normas técnicas vigentes y en las resoluciones
ministeriales que regulan la atencion materno-infantil. Debido a este marco normativo, la tarjeta
se reconoce como una herramienta fiable, uniforme y de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud del pais.

Ademas de su cardcter normado, este documento funciona como un registro clinico
sistematico, permitiendo documentar la evolucion del estado nutricional, el desarrollo psicomotor
y el cumplimiento dehitos de crecimiento del nifio. Su uso estandarizado facilita la comparabilidad
de datos entre regiones, contribuye al seguimiento continuo del menor y garantiza que la atencion
se brinde bajo criterios homogéneos y coherentes en el sistema sanitario nacional.

El esquema de seguimiento establecido para el control de crecimiento y desarrollo
contempla un numero especifico de atenciones segun la edad delnifio. En la etapa de recién nacido
se programan cuatro controles, mientras que durante el primer afio de vida se requieren once
evaluaciones debido a la rapidez de los cambios en esta etapa. Para los nifios mayores de un afo,
el calendario de atencion comprende seis controles, y en aquellos mayores de dos afios se
consideran cuatro controles adicionales. El cumplimiento deestas atenciones se registra de manera
dicotomica, asignando el valor 1 cuando la madre o cuidador completa la totalidad delos controles

previstos, y el valor 0 cuando no se alcanza la programacion establecida.



3.7.3 Validacion

La validez del instrumento se comprobd mediante el juicio de 5 expertos todos con grado
de doctor o magister, quienes confirmaron su pertinencia. Ademas de aplicé el coeficiente V de
Aiken que dio un resultado de 0,96, lo que indica que el instrumento es adecuado y aplicable. (Ver
anexo 3).
3.7.4 Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, se aplico una prueba piloto a 30 madres de nifios que no
pertenecen a la muestra, pero con similares caracteristicas. Se utilizo el coeficiente de Alfa de
Cronbach para la escala Likert que mide la calidad de atencion, que segun referencia tiene un valor
de 0,803, lo que refleja una buena consistencia interna. Por otro lado, el instrumento que mide el
cumplimiento del control y desarrollo, al ser un instrumento dicotomico se evalu6 con la prueba
de Kuder Richardson, que arrojéo un KR-20=0,902, lo que también confirma su alta confiabilidad

(44).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos conllevé a la estructuracion, la codificacion y el examen de
la informacion recabada, con el fin de interpretarla de manera objetiva; para ello, se emplearon
herramientas informaticas y métodos estadisticos que posibilitan la sintesis de los hallazgos y el
establecimiento de deducciones validas (48). En este estudio, luego de recopilar los datos, estos se
codificaron y organizaron en una base de datos de Excel, posteriormente se trasladaron al programa
SPSS-26 para su respectivo analisis. El andlisis estadistico consisti6 en dos partes, a nivel
descriptivo se presentan tablas de frecuencia y graficos de barras, en tanto que el andlisis

inferencial comprendi6 la prueba de normalidad con el estadistico de Kolmogorov-Smirnov que



reportd que los datos no siguen una distribucién normal, por lo que la prueba para contrastar las
hipotesis fue la estadistica no paramétrica de Spearman a un nivel de significancia tedrica de p <

0.05.

3.9 Aspectos éticos

En esta investigacion, se consideraron los principios bioéticos fundamentales de
autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia; esto, con la finalidad de resguardar la
integridad y confidencialidad de todas las participantes. Para asegurar la ética d el estudio, ademas,
se obtuvo el consentimiento informado de cada madre participante y se garantizd el uso
responsable de todos los datos obtenidos. Por otra parte, en el plano académico, se citd
correctamente cada fuente utilizada, respetando la autoria intelectual de los autores consultados;
asi, prevalece la autoria de la investigadora principal, cumpliendo rigurosamente con los

estandares éticos establecidos para estudios en el &mbito de la salud (49).

Asimismo, la investigacion se llevé a cabo considerando los lineamientos dela Declaracion
de Helsinki, adoptada por la Asociacion Médica Mundial, donde se establece los principios éticos
para las investigaciones médicas en las que participan seres humanos. Esta declaracion prioriza la
proteccion de la dignidad, la integridad, el derecho a la informacion, la privacidad y la

confidencialidad de cada participante (50).

Por consiguiente, el proyecto de investigacion se presentd al Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener para su evaluacion y aprobacion,

conforme a lo establecido en la Declaracion de Helsinki y en la normativa institucional vigente.

En relacion con la participacion de los sujetos de estudio, se solicitd el consentimiento

informado a las madres o cuidadoresde los menores de 3 anos. Para ello, se les brind6 informacion



clara, precisa y comprensible sobre los objetivos del estudio, los procedimientos de recoleccion de
datos, los riesgos minimos involucrados asi como el derecho de retirarse en el momento que

consideren conveniente sin que ello afecte la atencion que reciben en el establecimiento de salud.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Resultados descriptivos de los factores sociodemograficos

n %
Edad Adolescente (15-17 afios) 138 32,9%
Adulta joven (18-29 afios) 138 32,9%
Adulta madura (30-50 afios) 144 34,3%
Lugar de procedencia Zona urbana 166 39,5%
Zona rural 134 31,9%
Zona urbano marginal 120 28,6%
Religién Catdlico 89 21,2%
Evangélico 84 20,0%
Mormén 86 20,5%
Testigo de Jehova 76 18,1%
Otro 85 20,2%
Estado civil Soltera 85 20,2%
Casada 81 19,3%
Viuda 91 21,7%
Divorciada 74 17,6%
Conviviente 89 21,2%
Grado de instruccién Sin estudios 79 18,8%
Primaria 95 22,6%
Secundaria 71 16,9%

Superior técnico 90 21,4%




Superior universitario 85 20,2%

Segun lo observado en la tabla 2, lo mas relevante de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion es que los grupos etarios que prevalecen en las madres de niflos menores de 3 afios son
las adolescentes y adultas jévenes con 32.9% cada uno; mientras que la mayoria de las madres
proviene de zonas urbanas (39.5%). Ademas de observa que hay un mayor porcentaje de madres
que profesan la religion catodlica (21.2%) en comparacion con otra religion. Asi mismo la mayoria
(21.7%) indicé que su estado civil es viudo; en tanto que el mayor porcentaje de madres

encuestadas (22.7%) solo cuenta con instruccion primaria.

Analisis descriptivo de los resultados de la variable calidad de atencion

Tabla 3

Distribucion de la variable calidad de atencion y sus dimensiones

Mala Regular Buena Total
n % n % n % n %
Calidad de atencion 84 20.0 20 4.8 316 75.2 402 100.00
Atencion humana 76 18.1 65 15.5 279 66.4 402 100.00
Atencion segura 84 20.0 76 18.1 260 61.9 402 100.00
Atencion oportuna 77 18.3 50 11.9 293 69.8 402 100.00
87 20.7 69 16.4 264 62.9 42 100.00

Atencién continua 0




Figura 1

Distribucion de la variable calidad de atencion y sus dimensiones
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En la tabla 3 y figura 1, se puede observar que, de 420 madres de nifios menores de tres anos que
asisten al servicio de CRED del Centro Materno Infantil de Lima, el 20% (n=84) percibe que la
calidad de atencion es mala, 4.8% (n=20) que es regular y 75.2% (n=316). En tanto que, en la
dimension referida a la atencion humana, 18.1% (n=76) percibe que es mala, 15.5% (n=65)
manifiesta que es regular y 66.4% (n=279) sostiene que la atencion es buena. Sobre la dimension
denominada atencion segura, 20% (n=84) percibe que es mala, 18.1% (n=76) que es regular y
61.9% (n=260) que es buena. Respecto de la dimension atenciéon oportuna, 18.3% (n=77)
manifiestan que el mala, 11.9 (n=50) que es regular y la mayoria que es buena. Por tltimo, sobre
la dimension que corresponde a la atencion continua, 20.7% (n=87) sostiene que es mala, un 16.4%

n=69) que es regular y el 62.9% (n= que es buena.
69 1 162.9% (n=264 b



Analisis descriptivo de los resultados de la variable control de crecimiento

Tabla 4

Distribucion de la variable control de crecimiento y sus dimensiones

Bajo Medio Alto
2 L. .. Total
cumplimiento cumplimiento cumplimiento
n % n % n % n %
Control de crecimiento 136 32.4 246 58.6 38 9.0 402 100.00
Recién nacido 39 9.3 204 48.6 177 42.1 402 100.00
Menos de 1 afio 89 21.2 192 45.7 139 33.1 402 100.00
Mayor de 1 afio 234 557129 307 57 136 7 100.00
~ 344 81.9 54 12.9 22 5.2 42 100.00
De 2 afios 0
Figura 2
Distribucion de la variable control de crecimiento y sus dimensiones
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Enla tabla4y figura 2, se puede observar en lineas generales que, de420 madres denifios menores
de 3 afios que asisten al servicio de CRED del Centro Materno Infantil de Lima, el 32% (n=136)
evidencia un bajo cumplimiento del control CRED, el 58.6% (n=246) lo cumple medianamente, y
solo 9% (n=38) tiene un alto nivel de cumplimiento del control. Ademas, respecto del control

CRED del recién nacido, 9.3% (n=39) tiene un nivel de cumplimiento bajo, 48.6% (n=204) un



nivel de cumplimiento medio y 42.1% (n=177) un nivel alto. de nivel bajo. En relaciéon con el
cumplimiento del control CRED en nifios menores de 1 afo, 21.2% (n=89) evidencia un bajo nivel,
45.7% (n=192) un nivel medioy 33.1% (n=139) alcanza un nivel alto. Respecto del cumplimiento
de control CRED en nifios mayores de 1 afio, 55.7% (n=234) presentan un nivel bajo, 30.7%
(n=129) un nivel medio y 13.6& (n=57) se ubican en un nivel alto. Por ultimo, sobre el
cumplimiento de control CRED en nifios de 2 afios, la gran mayoria, es decir, 81.9% (n=344) tiene

bajo nivel, 12.9% (n=54) lo cumple medianamente y 5.2% (n=22) lo cumple cabalmente.

Distribucion de la tabla de contingencia de las variables calidad de atencion y control de

crecimiento

Tabla 5

Tabla cruzada entre las variables calidad de atencion y control de crecimiento

Control de crecimiento
Bajo Medio Alto

cumplimient cumplimient cumplimient

o o o Total
Calidad de Mala Recuento 68 16 0 84
atencion % del 16,2% 3,8% 0,0% 20,0%
total
Regula Recuento 6 13 1 20
r % del 1,4% 3,1% 0,2% 4,8%
total
Buena Recuento 62 217 37 316
% del 14,8% 51,7% 8,8% 75,2%
total
Total Recuento 136 246 38 420
% del 32,4% 58,6% 9,0%  100,0%

total




La tabla 5 evidencia como informacion relevante que de 420 madres de nifios menores de 3 afios
que asisten al servicio de CRED del Centro Materno Infantil de Lima, el 51.7% (n=217) siente que
la calidad de atencion es buena pero evidencian un control CRED de nivel medio; seguido de un
16,2% (n=68) de las madres que tienen un bajo nivel de cumplimiento del CRED y ademas
perciben que la atencion es de mala calidad; en tanto que 14.8% (n=62) percibe una buena calidad
de atencion y un bajo nivel de cumplimiento de control CRED. Esto en cierta medida evidencia
una tendencia: a peor calidad percibida, menor adherencia a los controles CRED.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Prueba de normalidad

Previo a la contrastacion de hipotesis, se realizo la prueba de normalidad. Para el presente trabajo
investigativo se contd con una muestra superior a 50, por tanto, la prueba estadistica para evaluar
si los datos provienen de una distribucion normal o no fue la de Kolmogorov-Smirnov (KS).

Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 313 420 ,000
Atencion humana ,238 420 ,000
Atencidn segura 244 420 ,000
Atencidén oportuna 257 420 ,000
Atencién continua 238 420 ,000
Control de crecimiento 114 420 ,000
Recién nacido 275 420 ,000
Menos de 1 afio ,221 420 ,000

Mayor de 1 afio ,248 420 ,000



De 2 afios 415 420 ,000

De acuerdo con lo que se observa en la tabla 6, la prueba de KS reporta valores de
significancia calculada menores de 0.05 en ambas variables y respectivas dimensiones; esto indica
que los datos no provienen de distribucién normal; por ello, las hipotesis se contrastaron mediante
la prueba no paramétrica de Spearman a un nivel de significatividad de 0,05.

Prueba de hipoétesis
Prueba de hipoétesis general.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno
Infantil de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno

Infantil de Lima, 2026.

Tabla 7

Prueba de hipotesis general

Calidad de Control de

atencion crecimiento

Rho de Calidad de atencion Coeficiente de 1,000 ,490™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 420 420

Control de Coeficiente de 490" 1,000
crecimiento correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 420 420




Interpretacion

Dado que el valor calculado de la significancia es menor que 0,05, se rechaza la hipotesis nula y
acepta la alterna, es decir, existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad deatencion
de enfermeria y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno
Infantil de Lima, 2026. Asi también se observa el valor del coeficiente de Spearman de 0.490, lo
cual indica una relacion positiva con grado de moderada entre las variables, interpretdndose que si

el nivel de calidad de atencion es alto, el nivel del cumplimiento de CRED también es alto.

Prueba de hipdtesis especificas
Prueba de hipétesis especificas 1.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension humana y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afos
en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension humana y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afos
en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Tabla 8

Prueba de hipotesis especifica 1

Atencion Control de
humana crecimiento
Rho de Spearman Atencién humana Coeficiente de 1,000 488"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000

N 420 420




Control de crecimiento Coeficiente de 488" 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 420 420

Interpretacion

De acuerdo con el valor de la significancia calculada que es menor que 0,05, se rechaza la hipotesis
nula en favor de la hipotesis alterna, la cual afirma que, existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion de enfermeria segun la dimension atencion humana y su
relacion con el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno
Infantil de Lima, 2026. Ademas, valor del coeficiente de Spearman de 0,488 indica que la

correlacion entre la atencion humana y el cumplimiento del control CRED es positiva y moderada.

Prueba de hipdtesis especifica 2.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria segun su dimension segura y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios
en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria segun su dimension segura y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios

en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.



Tabla 9

Prueba de hipotesis especifica 2

Atencion Control de
segura crecimiento
Rho de Spearman Atencion segura Coeficiente de 1,000 408"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 420 420
Control de crecimiento  Coeficiente de ,408™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 420 420

Interpretacion

El valor de significancia calculada es menor que 0,05, esto permite rechazar la hipotesis nula y
aceptar la alterna, concluyendo que, existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de atencion de enfermeria segtin la dimension atencion segura y su relacion con el cumplimiento
del control CRED en menores de 3 afos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Adicionalmente, valor del coeficiente de Spearman de 0.408 indica que la correlacion entre la



atencion segura y el cumplimiento del control CRED es moderada y positiva
Prueba de hipotesis especifica 3.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria segiin su dimension oportuna y el cumplimiento del control CRED en menores de 3
anos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria segiin su dimension oportuna y el cumplimiento del control CRED en menores de 3
anos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Tabla 10

Prueba de hipotesis especifica 3

Atencién Control de
oportuna crecimiento
Rho de Spearman Atencién oportuna Coeficiente de 1,000 A57"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 420 420
Control de crecimiento Coeficiente de 457" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 420 420

Interpretacion

De acuerdo con el valor de la significancia calculada, que es inferior a 0.05 se rechaza la hipotesis
nula en favor de la hipotesis alterna, la cual afirma que, existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion de enfermeria segun la dimensioén atencion oportunay su

relacion con el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno



Infantil de Lima, 2026. Ademas, valor del coeficiente de Spearman de 0,457 indica que la
correlacion entre la atencion oportuna y el cumplimiento del control CRED es positiva y buena.
Prueba de hipétesis especifica 4.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria segun su dimension continua y el cumplimiento del control CRED en menores de 3
anos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria segin su dimension continua y el cumplimiento del control CRED en menores de 3

afios en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Tabla 11
Prueba de hipotesis especifica 4
Atencion Control de
continua crecimiento
Rho de Spearman Atencion continua Coeficiente de 1,000 4397
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 420 420
Control de crecimiento Coeficiente de 4397 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 420 420

Interpretacion

El valor de significancia calculada es menor que 0,05, permite el rechazo de la hipotesis nula y
aceptacion de la alterna, concluyendo que, existe relacion estadisticamente significativa entre la

calidad de atencion de enfermeria segin la dimension atencidon continua y su relacion con el



cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno Infantil de Lima,
2026. Adicionalmente, valor del coeficiente de Spearman de 0.439 infiere que la correlacion entre

la atencion continua y el nivel de cumplimiento del control CRED es moderada y positiva.

4.1.3 Discusion de resultados

El presente trabajo investigativo planted por objetivo general, determinar la relacion entre
la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de CRED y el cumplimiento del control CRED
en menores de 3 afios en un Centro Materno Infantil de Lima, 2026. A la luz de los resultados del
estudio se evidencian la existencia de una relacion directa de grado moderado entre la calidad de
atencion de enfermeria y el cumplimiento del control CRED (sig.<0.05; r=0.490). Este hallazgo
permite inferir que, a medida que mejora la calidad de la atencion, se incrementa también el
cumplimiento de los controles infantiles. Dichos resultados guardan coherencia con lo reportado
por el estudio desarrollado por Larson et al. (11), que identificd una asociacion significativa (sig.
< 0,001), donde destacaron que la calidad de atencion incide directamente en el seguimiento del
desarrollo infantil. Asimismo, Apolinario (14), Ledesma (16) y Adarme y Toribio (18) en sus
respectivas investigaciones coinciden también al sefalar relaciones significativas (p < 0,05) entre
la calidad de atencion y el cumplimiento del control, con lo que reafirman que la calidad asistencial

constituye un factor determinante en la adherencia al control CRED. Estos resultados son



coherentes con el marco tedrico respecto dela calidad deatencion, la cual integra las competencias
técnicas, humanas y éticas que garantizan un cuidado integral (21), factores que influyen en la
confianza delusuario y su continuidad en los sistemas desalud (22). En este sentido, los resultados
que indican que la correlacion es moderada, ello sugiere que, si bien la calidad de atencion
constituye un factor esencial, no es el tinico que determina el cumplimiento, lo que coincide con
Upadhyay et al. (13), quienes destacaron la influencia de otros factores como son el conocimiento
materno y las condiciones sociales, entre otros.

En cuanto al objetivo especifico 1, este estuvo orientado a determinar la relacion de la
calidad de atencion en su dimension atencion humana con el cumplimiento de control CRED, los
resultados producto de la contrastacion de la hipdtesis respectiva, reportan la existencia de una
relacion significativa (sig. < 0,05) con un coeficiente de correlacion que indica dicha relacion es
positiva y moderada (r=0,488) entre la atencion humana y el cumplimiento de control CRED.

Estos resultados sugieren que la interaccion empdtica y el trato humanizado por parte de la
entidad de salud, fortalecen la confianza de las madres usuarias de dicho centro, lo cual favorece
su adherencia al control CRED, aunque la magnitud moderada de la correlacion indique la
presencia de otros factores intervinientes.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Quispe (19), quien reportd en su
investigacion que la baja calidad en la dimension humana se asocia con mayores niveles de
incumplimiento de control CRED, asi también se condice con otros estudios como el desarrollado
por Rodriguez (20), quien identifico que esta dimension tiene una incidencia significativa sobre la
satisfaccion materna lo cual constituye un factor que motiva el cumplimiento y continuidad con el
centro de salud. Estos resultados se respaldan en el sustento tedrico que sostiene que la atencion

humana se fundamenta en la comunicacion efectiva, la empatia y sobre todo el respeto por la



dignidad de cada paciente (23,24), principios que se articulan con la teoria del Cuidado Humano
formulada por Jean Watson, la cual hace énfasis en la relacion transpersonal como eje fundamental
del cuidado humano (32).

Respecto del objetivo especifico 2, que se aboco a determinar la relacion de la dimension
atencion segura con el cumplimiento del CRED en los nifilos menores de 3 afios que se atienden
en el Centro Materno Infantil, Lima 2026; los resultados dieron cuenta que efectivamente existe
una correlacion positiva moderada (= 0,408; sig. < 0,05), lo cual podria interpretarse que la
percepcion de seguridad en la atencion favorece el cumplimiento de control del CRED. Este
hallazgo coincide con Adarme y Toribio (16), quienes también encontraron una vinculacion
relevante entre calidad y la seguridad en la atencion y cumplimiento. En ese sentido los resultados
son concordantes con la teoria encontrada en la literatura respecto de la atencion segura, la cual
implica la aplicacion de protocolos, la reduccion de riesgos y la garantia de practicas basadas en
evidencia (25), con lo que se fortalece la confianza de los usuarios en los sistemas de salud. Desde
esta perspectiva, se considera que la seguridad percibida durante la atencién aminora las
incertidumbres de las madres cuyos nifios se atienden en el centro de salud, promoviendo la
continuidad en los controles CRED;no obstante, la correlacion demagnitud moderada sugiere que
esta dimension, aunque es relevante, no actia de forma aislada.

Respecto al objetivo especifico 3, que estuvo vinculado a la dimension de atencion
oportuna y su relacion con el cumplimiento del CRED en los nifios menores de 3 afios que asisten
al Centro Materno Infantil, Lima 2026, los reportes estadisticos infieren una correlacion
significativa (sig.< 0,05) y positiva con una magnitud moderada (=0,457). Estos reportes indican
que cuando los servicios de salud logran reducir los tiempos de espera, optimizar los flujos de

atencion y garantizar la disponibilidad oportuna de los servidores de salud, se disminuyen las



barreras que limitan la continuidad del cuidado infantil. Ello resulta particularmente relevante en
contextos donde las madres enfrentan diversas responsabilidades tanto domésticas como laborales,
tal como se sefiald en el estudio de Upadhyay et al. (13), donde se evidencia que la falta de tiempo
es un factor relevante causante de las inasistencias a los controles.

Este resultado se condice con lo evidenciado por Tobala (15), quien en su investigacion
encontrd que cuando los tiempos destinados a la atencion son insuficientes, estos se constituyen
en limitantes de la calidad del servicio afectando la continuidad en el cumplimiento de control
CRED. En ese sentido, los hallazgos se alinean con el marco tedrico que fundamenta que la
atencion oportuna implica no solamente brindar un servicio en el momento preciso, sino que
ademas se debe asegurar que este sea accesible y también eficiente, por tanto, se debe evitar
retrasos que podrian propiciar desmotivacion en los usuarios (26). En concordancia con lo
anteriormente mencionado, la teoria de Promocion dela Salud de Pender sostiene que la reduccion
de barreras percibidas incrementa las probabilidades de adoptar conductas orientadas a la
prevencion (36). Por consiguiente, cuando la atencidon es agil y organizada se fortalecen las
percepciones de utilidad del servicio obtenido, lo que incentiva a las madres a cumplir con el
calendario CRED. Es decir, la rapidez en la atencion genera una expectativa positiva en la usuaria
en retornar al centro de salud.

El objetivo especifico 4 consisti6 en determinar la relacion de la dimension de atencion
continua con los niveles de cumplimiento del CRED en los nifilos menores de 3 afios que asisten
al Centro Materno Infantil, Lima 2026. Los resultados producto de la evaluacion de la hipotesis
correspondiente dieron muestra de la existencia de una correlacion positiva moderada (sig.<0.05;
= 0,439). Es decir que al fortalecer la continuidad en la atencion y cuidado se produce un

incremento delnivel adherencia y cumplimiento de los controles CRED de los nifios de 3 afios del



mencionado centro de salud. Por otro lado, el grado moderado de la correlacion sugiere que la
atencion continua puede ser un valor relevante pero no exclusivo para la explicacion del
cumplimiento de CRED. Dicho de otra manera, a pesar deuna relacion directa, esta no es absoluta,
por lo que se infiere que coexisten otros factores que también generan incidencia en las actitudes
de cumplimiento del control por parte de las madres, pero sin embargo, el valor obtenido indica
que una atencion continua juega un papel relevante para consolidar practicas preventivas y
sostenidas.

Este hallazgo coincide con Ledesma (18) y Apolinario (14), quienes resaltan en sus
respectivos estudios que la calidad y la continuidad asistencial mejora la adherencia y
cumplimiento en los controles infantiles. Esto es coherente con el sustento tedrico que sostiene
que la atencion continua garantiza el seguimiento permanente del paciente y la coherencia en los
cuidados y cumplimiento de los controles (27), lo cual estd vinculado directamente con la
definicion de cumplimiento del CRED, que implica la regular y sistemdtica asistencia a los
controles programados (28). En este contexto, se infiere que la continuidad en la atencion
contribuye al fortalecimiento del vinculo entre el personal de salud y las madres, con lo que se
promueve una cultura de seguimiento constante.

Por tltimo, a partir de los resultados, los antecedentes y bases teoricas, se concluye que
todas las dimensiones de la calidad de atencidon presentan relaciones positivas y estadisticamente
significativas con el cumplimiento del control CRED, resaltando que la dimensién humana y
oportuna son las que muestran mayores grados de asociacion. Este comportamiento es coherente
con el enfoque teorico de la calidad del cuidado, que integra componentes técnicos y humanisticos
(21,22). Por tanto, si bien la mejora de la calidad de atencion de enfermeria es fundamental para

incrementar la adherencia al CRED, existe la necesidad de implementacion de estrategias



integrales donde se aborden otros los determinantes sociales y educativos de la salud infantil.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: se determind que existe una relacion positiva y moderada entre la calidad de atencion de
enfermeria y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios que son atendidos
en el Centro Materno Infantil, Lima 2026. Con este resultado se infiere que a mejor nivel
de calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria, mayor es el nivel del
cumplimiento del control CRED.

Segunda: se pudo determinar que la dimension de atencion humana presenta una relacion positiva
y moderadacon el cumplimiento delcontrol CRED en menores de 3 afos que son atendidos
en el Centro Materno Infantil, Lima 2026, estableciéndose que los aspectos humanisticos
del cuidado como el trato es respetuoso, la empatia y la comunicacion efectiva por parte
del personal de enfermeria, favorece la adherencia de las madres y el cumplimiento de los
controles CRED.

Tercero: se comprobd que la dimension de atencion segura se relaciona de manera positiva y
moderada con el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios que son atendidos

en el Centro Materno Infantil, Lima 2026. Este resultado indica que la aplicacion de



practicas seguras, protocolos adecuados y la reduccion de riesgos en la atencion fortalecen
la confianza de las madres usuarias del servicio y favorecen su continuidad en los procesos
de control CRED.

Cuarto: se determin6 que la dimension de atencidn oportuna se relaciona positivamente y con un
grado moderado con el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios que son
atendidos en el Centro Materno Infantil, Lima 2026. En este sentido, se infiere que la
accesibilidad, la rapidez en la atencion y la reduccion de tiempos de espera son aspectos
claves que repercuten en la asistencia regular de las madres a los controles CRED de sus
menores hijos.

Quinto: se determin6d que la dimension de atencién continua se relaciona de manera positiva y
moderada con el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios que son atendidos
en el Centro Materno Infantil, Lima 2026. Es decir, los seguimientos permanentes, la
coordinacion del cuidado, asi como la continuidad en la atencion de enfermeria favorecen
la continuidad de las madres a asistir a los controles, promoviendo un monitoreo constante
del crecimiento y desarrollo del infante.

5.2 Recomendaciones

Primera: a los directivos del Centro Materno Infantil, fortalecer los sistemas de gestion de la
calidad en el servicio CRED, a través de la implementacion de un plan de integral de
estrategias orientadas a mejorar la experiencia de los usuarios, tales como evaluaciones
periddicas de la calidad de atencion, el monitoreo de indicadores de cumplimiento, la
retroalimentacion continua, entre otros. Estas acciones permitiran consolidar un entorno
asistencial favorable para mantener la adherencia de las madres a los controles de

crecimiento y desarrollo de su menor hijo.



Segunda: a los directivos Centro Materno Infantil, disefiar e implementar programas de
capacitacion continua destinados a fortalecer las competencias humanisticas del personal
de enfermeria, considerando como prioridad aspectos como la empatia, la comunicacién
efectivay el trato digno al usuario. Con ello se contribuira a elevar la percepcion positiva
respecto dela atencion y se promovera los vinculos de confianza para asistir regularmente
a los controles CRED.

Tercera: al personal de enfermeria, cumplir estrictamente los protocolos de seguridad durante la
atencion, garantizando practicas clinicas seguras, una adecuada identificacion del
paciente con una comunicacion clara con las madres respecto de los procedimientos que
se realizan. Estas acciones fortalecerdn la confianza en el servicio y reduciran las
percepciones de riesgo, lo cual favorecera la continuidad en los controles infantiles.

Cuarta: al personal de enfermeria, optimizar la organizacion delos procesos deatencion, priorizar
la puntualidad para una reduccion de tiempos de espera, optimizar la programacion de
citas, con la finalidad de garantizar que la atencion sea oportuna. Con ello disminuiran
las barreras de acceso a los servicios e incrementaran la adherencia de las madres al
control CRED.

Quinta: al personal de enfermeria, fortalecer la continuidad del cuidado a través del seguimiento
sistematico de los nifios que se atienden en el mencionado centro de salud, actualizar
permanentemente los registros y mantener una comunicacion constante con las madres
sobre la importancia de cumplir el calendario CRED. Asi también se recomienda
implementar estrategias de acompanamiento educativo para reforzar la importancia del
control peridédico, con ello se favorecera una cultura de prevencion y adherencia sostenida

a los controles CRED.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Calidad de atencion de enfermeria y su relacion con el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno

Infantil de Lima, 2026.

Diseiio
Formulacion del problema Objetivos Hipaotesis Variables
metodologico
Problema general: | Objetivo general: | Hipdtesis general: Enfoque:
(Existerelacionentrela calidad | Determinar la relacion entre la | Ha: Existe relacion entre la calidad de Variable 1: | Cuan titat.ivo
de atencion de enfermeriay el | calidad de atencion de | atencion deenfermeria y el cumplimiento Calidad d- Disefio: ' N
cumplimiento del control | enfermeria y el cumplimiento | del control CRED en menores de 3 afios a .a’ € | hseno: 0
CRED en menores de 3 afios en | del control CRED en menores | en un Centro Materno Infantil de Lima, | atencion . de | experimental,
un Centro Materno Infantil de | de 3 afios enun CentroMatemo | 2026. enfermeria. tranS\lzergal |
Lima, 20267 Infantil de Lima, 2026. Ho: No existe relacion entre la calidad de | D1mensiones: ;zgtf)ggfoﬁl?pb tético-
Problemas especificos: Objetivos especificos: atencién deenfemeriay el cumplimiento | o Atencion deductivo.
del control CRED en menores de 3 afios humana Poblacién: de fino
1. ¢Existe relacion entre la | 1. Determinar larelacion entre | en un Centro Materno Infantil de Lima, | Atencion censal 42dma dreslzie
calidad de atencion de| la calidad de atencion de | 2026 S
enfermeria en su dimension | enfermeria en su dimension e . 3 . segurél nlnos menores de 3
humanay el cumplimiento del | humana y el cumplimiento del Hipotesis especificas: Atencion anos gtendldos en ¢l
control CRED en madres de | control CRED en menoresde 3 | Hai: Existe relacion entre la calidad de oport_ulna servicio CRED  del
menores de 3 afios atendidos en | afios en un Centro Matemo | atencién de enfermeria en su dimension | ®  Atencion Cefntro_l d Matemo
un Centro Materno Infantil? | Infantil de Lima, 2026. humana y el cumplimiento del control continua. 121(1)2212‘(1 ¢ Lima,
2. ;Existe relacion entre la | 2. Determinar la relacion entre CRED en menores d.e 3 anos en un Muestra:
. s . . Centro Materno Infantil de Lima, 2026.
calidad de atencion de| la calidad de atencion de Variable 2: | No aplica
enfermeria en su dimension | enfermeria en su dimension | Haz: Existe relacion entre la calidad de Cumplimiento del p
segura y el cumplimiento del | segura y el cumplimiento del | atencion de enfermeria en su dimension | .o ntrol CRED en | Muestreo:
control CRED en madres de | control CRED en menoresde 3 | segura y el cumplimiento del control | 1000 0¢ de 3 afios No ablica
menores de 3 afiosatendidos en | afios en un Centro Matemo | CRED en menores de 3 afios en un | pinonciona. Técnli)ca-
un Centro Materno Infantil? | Infantil de Lima, 2026. Centro Materno Infantil de Lima, 2026. ’
. . : . : : . * Recién nacido | Encuesta.
3. (Existe relacion entre la | 3. Determinar la relacion entre | Has: Existe Existe relacion entre la con4 controles.
calidad de atencion de| la calidad de atencion de | calidad de atencion de enfermeria en su Instrumento:

enfermeria en su dimension

enfermeria en su dimension

dimension oportunay el cumplimiento




oportunay el cumplimiento del
control CRED en madres de
menores de 3 afios atendidos en
un Centro Materno Infantil?

4. | Existe relacion entre la
calidad de atencidon de
enfermeria en su dimension
continua y el cumplimiento del
control CRED en madres de
menores de 3 afios atendidos en
un Centro Materno Infantil?

oportunay el cumplimiento del
control CRED en menores de 3
anos en un Centro Matemo
Infantil de Lima, 2026.

4. Determinar la relacion entre
la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
continua y el cumplimiento del
control CRED en menores de 3
anos en un Centro Matemo
Infantil de Lima, 2026.

del control CRED en menores de 3 afios
en un Centro Materno Infantil de Lima,
2026.

H.s: Existe relacidon entre la calidad de
atencion de enfermeria en su dimension
continua y el cumplimiento del control
CRED en menores de 3 afios en un
Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Menorde 1afio
con 11
controles.
Mayorde 1afo
con 6 controles.
Mayor de 2

anos con 4

controles.

Cuestionario

estructurado.




Anexo 2: Instrumentos
A. Datos sociodemograficos
Edad (marque una):

[J Adolescente (15—17 afios)
[ Adulta joven (18-29 aios)
[J Adulta madura (30—50 afios)

Lugar de Procedencia:

L1 Zona urbana

L] Zona rural

L1 Zona urbano marginal
Religion:

] Catolico

1 Evangélico

L1 Mormon

0] Testigo de Jehova

[ Otro:

Estado civil:

[ Soltera

[0 Casada

[ Viuda

[ Divorciada



[ Conviviente

Grado de instruccion:

] Sin estudios

U] Primaria

[J Secundaria

L1 Superior técnico

[J Superior universitario



INSTRUMENTO DE CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

I. Dimension: Atencion Humana

Nunca
(Mala
)

A veces

(Regular)

Siempre

(Buena)

El enfermero muestra amabilidad y la saluda cuando entra al

servicio de CRED.

El enfermero llama al nifio por su nombre.

El enfermero se encuentra vestido con su uniforme de trabajo al

momento del control del niflo.

Cuando el enfermero hace el control del nifio(a), lo hace con

paciencia, cortesia y respeto.

Cuando acude al servicio de CRED, el enfermero se dirige a su

nifio(a) con un tono amable o le dice palabras carifiosas.

El enfermero utiliza juguetes y otros materiales cuando evalua a su

nifio(a).

El enfermero cumple con las atenciones de cada paciente

respetando su turno.

I1. Dimension: Atencion Segura

El enfermero le explica con palabras sencillas la forma en que va a

atender a su nifio(a) (control de peso, talla, etc.).

El enfermero se lava las manos antes y después de realizar el

control.

El enfermero habla por el celular mientras atiende el control de su

nifio(a).

El enfermero cuenta con todos los equipos necesarios para realizar

los controles.

Considera que el enfermero protege al nifio de caidas durante la

atencion.

El enfermero demuestra desempefio y habilidad para realizar los

controles.

G S Y I S YR T R Sy VY

Considera que el enfermero le brinda privacidad al realizar los

controles de su nifio(a) en el servicio de CRED.




El enfermero demuestra preocupacion por su nifio(a) preguntando

si enfermo antes del control.

II1. Dimension: Atenciéon Oportuna

El enfermero se preocupa para que usted comprenda las consejerias

nutricionales, de lactancia materna, crianza, etc.

El enfermero registra el peso y talla en el carné de CRED

explicandole el estado nutricional de su nifio(a).

El enfermero evaliia a su nifio(a) desde la cabeza hasta los pies.

El enfermero se preocupa por el estado de nutricion y crecimiento

de su nifio(a).

S N O | Q0 i q = QN

El enfermero le dedica el tiempo adecuado para atender a su

nifio(a) en el servicio de CRED.

El enfermero pregunta las razones de su inasistencia a los controles
de su nifio(a) y/o la felicita por haber acudido responsablemente al

puesto de salud.

N N =N

Ante un problema de salud de sunifio(a) detectado en el control, el

enfermero le informa y lo hace atender con el médico.

IV. Dimension: Atencion Continua

El enfermero realiza el llenado completo del carné de CRED.

El enfermero le da recomendaciones sobre el estado nutricional,

desarrollo y crianza de su nifio(a).

El enfermero le avisala fecha de su proxima cita y se despide de

usted de forma amable.

A N Ui N A N W N

Si no acude a la cita, el enfermero la llama o le hace una visita

domiciliaria.




CONTROLES CRED SEGUN GRUPO ETARIO

Edad

Concentracio

n

Periodicidad

N° de controles identificados
CUMPLE/NO CUMPLE

Recién nacido

Menor de 1

ano

Mayor de 1

ano

4

11

48 horas

7,14y 21 dias

Total

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

& meses

9 meses

10 meses

11 meses

Total

1 ano

1 afio 2 meses

1 ano 4 meses

1 ano 6 meses

1 ano 8 meses

1 afio 10 meses

Total

De 2 afios

2 afos

2 anos 3 meses

2 anos 6 meses




2 anos 9 meses

Anexo 3: Validez del instrumento

V - Aiken

Prueba de V -Aiken de la Variable Calidad de atencion

Calidad de atencion
Decision de jueces

Promedi

Factor tem "0 J J J J o

1 2 3 4 5 V - AIKEN

1 1 1 1 1 1 1.00 1.00

2 1 1 1 1 1 1.00 1.00

Atencion 3 17 1 17 1 1 1.00 1.00

humana 4 17 1 17 1 1 1.00 1.00

5 1 1 1 1 1 1.00 1.00

6 1 1 1 1 1 1.00 1.00

7 17 1 17 1 1 1.00 1.00

8 1 1 1 1 1 0.87 0.87

9 1 1 1 1 1 1.00 1.00

10 1 1 1 1 1 1.00 1.00

Atencidon 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00

segura 12 1 1 1 1 0 0.80 0.80

13 17 1 17 1 1 1.00 1.00

14 1 1 0 1 1 0.80 0.80

15 1 1 1 1 1 1.00 1.00

16 17 1 17 1 1 0.93 0.93

17 1 0 1 1 1 0.80 0.80

y 18 1 1 1 1 1 1.00 1.00

?;Zr:f&ﬁg 9 1 1 1 1 1 100 1.00

20 1 1 1 1 1 1.00 1.00

21 17 1 17 1 1 1.00 1.00

22 1 1 1 o 1 0.73 0.73

23 1 1 1 1 1 1.00 1.00

Atencion 24 17 1 17 1 1 1.00 1.00

continua 25 1 1 1 1 1 0.93 0.93

26 1 1 1 1 1 1.00 1.00

0.96

La prueba de V — Aiken arroj6 un coeficiente de 0.96, lo cual indica que el instrumento es

aplicable.



Prueba de V -Aiken de la Variable Cumplimiento de control y desarrollo

Cumplimiento de control y desarrollo
Decision de jueces

Factor tem J J J J Pro;ned !
1 2 3 4 J5 V - AIKEN
Recién 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
nacido 2 1 1 1 1 1 1.00 1.00
3 1 1 1 1 1 1.00 1.00
4 1 1 1 1 1 1.00 1.00
5 1 1 1 1 1 1.00 1.00
6 1 1 1 1 1 1.00 1.00
7 01 1 1 1 1 1.00 1.00
Menor de

un afo 8 1. 1 1 1 1 0.87 0.87
9 1 1 1 1 1 1.00 1.00
0 1 1 1 1 1 1.00 1.00
M1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
12 1.1 1 1 0 0.80 0.80
13 1. 1 1 1 1 1.00 1.00
4 1 1 0 1 1 0.80 0.80
5 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Mayorde 16 1 1 1 1 1 0.93 0.93
un afo 17 1. 0 1 1 1 0.80 0.80
18 1 1 1 1 1 1.00 1.00
9 1 1 1 1 1 1.00 1.00
20 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Dedosa 21 1 1 1 1 1 1.00 1.00
tresafos 22 1 1 1 0 1 0.73 0.73
23 1 1 1 1 1 1.00 1.00
0.95

La prueba de V — Aiken reportd un coeficiente de 0.95, lo cual es un indicador que el

instrumento es aplicable.



Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor ELIZABETH MIRIAM CORMEJO GARCIA

Presente
Azunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo egresade de la Escuela de Posgrado de la carrera de la_
Maesiria en Saled Piblica reguiero validar les instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de
Maestro en Salud Publica. El titulo nombre de mi proyecte de investigacion es
Calidad de atencion de enfermeria y cumplimiento del control CRED en menores de
3 afios - Centro Materno Infantil, Lima 2026 . v, debido a que es imprescindible contar

con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
=alud Biiblica

El expediente de validacion que le hago llegar confiene:

+  Carta de presentacion

+  Definiciones concepluales de las varables y dimensiones
¢+ Mafriz de operacionalizacion de las variables

+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
anfes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

E alqh Antoniona)
Bwﬁ:m Sndres DR

72378183



Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
Calidad de atencion de enfermeria.

"La calidad de atencion en enfermeria se refiere a la prestacion de
cuidados integrales, seguros v continuos que fomentan el bienestar fisico v
emocional del paciente, a traves de habilidades téenicas y de
comunicacion, garantizando un servicio de salud eficiente v satisfactorio.”

Dimensiones de las variables:

» Dimension 1: Atencion humana
» Dimension 2: Atencién segura

» Dimension 3: Atencion oportuna
» Dimension 4: Atenciém continua

Variable 2:

Cumplimiento del control CRED
"El cumplimiento del conirol CRED es el seguimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de
los nifios menores de g afios, asequrando la aplicacion de las vacunas y exdmenes necesarios
para la prevenciin de enfermedades v el monitoreo de su salud.”

Dimensiones de las variables:

Dimensidn 1: Grado de cumplimiento



UU‘ —— Formato para validar los instrumentos de medicidn a través
hortert Wearer
o de juicio de expertos

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Calidad de atencion del personal de enfermeria.

Escala
; Escala
Defimicion valarativa
Variables Irefinicion conceptual Dimensiones | Indicadores de
operacional .| imiveles o
mediclom
rangos)
- Amabilidad
vy respeto del
La calidad en enfermena personal
. . - Ateieibin
consiste en brindar
. B humana o
cuidados mtegrales, - Higrene y
seguros y continues | Segim Guerra (17), Atencic seguridad en Buena (62-
- Atencion
Calidad de mediante habilidades la calidad de la atencidn TE)
sEgUra
atencion del | tecnicas, valoses éticos v | atembn de los £ inal Regular (44-
persanal de trabajo interdisciplinano, enfermeros se " = Tiempo de 61 puntos)
- Aleneitn
enfermeria (V1) | parantizando bienestar, divide en 4 n Espera ¥ Mala (26-43
. .. . . . oporfuna .
satisfaccion del paciente dimensiones: oportunidad puntes)
¥ miejora constante del N en bn atencién
. - Atemcion
serview (21). .
conting o
- Seguamiento
v contimuidad
del servicio




Y

de juicio de expertos

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Cumplimiento del control v desarrollo

Formato para validar los instrumentos de medicion a traves

Cumplimiento
del control ¥
desarrollo (V)

El contral ¥ desarrollo
infantil implica la
asastencia regular a las
evaluaciones del
Programa CRED,
permutiendo detectar
tempranamente
problemas de salud y
promover el bienestar y
hibitos saludables del
nifio (28).

Segim Guerra (17),
la calidad de
atencion de los
enfermeros se el
wrado de
cumplimento;

- Recién

nacido con 4

Adenor de
lafio con 11

controles.

Mayor de |
afbo con 6
controles.
~Mayor de 2
afios con 4

Curple: 1
Mo eumple:




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

TITULO DE LA INVESTIGACION

+
N.® DIMENSIONES | Pertinencia  Ralevancig? Claridad® Sugerencia
items 1 ]
Variable 1: Calidad de
atencian del personal
de enfermeria
DIMENSION 1- Si Mo Si Mo Si Mo
Atencion Humana
1El enfermero muestra X X X Minguna

amabilidad vy la szluda cuando
entra al sanvicio de CRED.

2 El enfermero llama &l X X X Ninguna
nifio por su nombre.
3 El enfermero se encuentra * X X Minguna

vestido con su uniforme de
trabajo al momento del control
del nifio.

4 Cuzndo &l enfermero hace % x X Minguna
d contral del nifia(z), lo hace

con paciencia, cortesia y

respeto.

5 Cuzndo acude al serviciode % X x Minguna
CRED, 2l anfermero s= dings

@ s5u nifio(a) con un tomo

amable o le dice palzbras

carnifiosas.

& El enfermers utlliza juguetes H x Minguna
v otros materiales cuando

evalla a su nino(a).

7 Bl enfermero cumnple con las

stenciones de cada paciente X X Ninguna
respetando su tuma. R
. Si Mo 5 Mo Si Mo
DIMENSION 2

Atencion Sequra

8 Bl enfermerc le explicacon ¥ x X Minguna

palabras sanaillas |z forma en
que va = stender 2 su nifo(a)
{control de peso, tallz, etc.).

9 Elenfermero selavalas & X X Ninguna
mancs antes y después de
realizar el control.

10 Bl enfermero habla poral % X ® Minguna
celular mientras atiends el
control de su mfo{z).

11 Bl enfermero cuenta con X X Minguna

todos los equipos necesanos




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

parz realizar los controlas,
12 Considera que &l ® X Minguna
enfarmero protege al

rifc de caidas duranita |2
Stencion.

13 El enfermars
demuestra

desempafio v x X Minguna
habibdad para

realizar los controles.

14 Considera que &

enfarmera I brinda

privacidad al realizar

los controles x X

da su nifio(z) Ninguna
en al servicio

de CRED. X

15 El enfermears
Demuestra
preccupacion x ¥

por su nifia(a) Minguna
preguntanda si

enfermd antes del contral_

DIMENSION 3: Si Ma Si Mo Si
Atencidn Oportuna

18 El enfermarc se MNinguna
preccupa para gue X X *

usted comprenda las

consejenas

nutricionales, de lactancia

materna, ofianza, sto.

7 El enfermers Minguna
registra el peso v X x X

tzllz en & camg de

CRED explicandole

el estado nutncions!

de su nifalal.

12 El enfermero Minguna
evalia a su nific(z) X X W

desda |z cabaza

hasta los pies.

12 El enfermers se Minguna
preccupa por 2l . X X ¥

estado de nutricidn y

crecimients de su

nifiziz).

20 El enfermero l= dedica Minguna
&l iempo adecuado pars atender ;. X X X

=u nific{z) en el sznacio de CRED




Formate para validar los instrumentos de medicion a traveés

de juicio de experios

21 El enfermero pregurta

las razones de slu

nasistenciz 2 los i
contrales de su nifiofa) X ¥ X Minguna
i |z falicita por haber

acudido

responsablemeante al

puesto de salud.

22 Ante un problama

de =alud da su

ninc(a) detectado an

&l contral, | % Ninguna
anfermers le informa x X

y lo hace atender con

al madica.

DIMENSION 4 Si Mo Si Ma Si Mo
Atencion Continua

23 El enfermerc realiza el Minguna
llenado completo del carne de X X kA
CRED.

U E| enfermero e da Minguna
recomendacionas sobreel X X X

estadn nutnicional,

desarrollo v cnanza de su

nifio(a).

2R El enfermero le avisa MNinguna
la fecha de su préxima X X X

cita ¥ =& despide de

usted de forma amable.

19 5i no acude a la cita. Ninguna
el enfermero la lama o X X X

le hace una visita

domiciliaria.

VARIABLE 2
Cumplimiento del
contral CRED en
menores de J afios

DIMENSION 1 Si Mo Si Mo Si Mo
Recién nacido _
1_ 48 horas Ninguna
X X ®
17,14y 21 dias Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos
DIMENSION 2: Si Mo Si Mo Si Mo
Menor de 1 afio

3: 1mes Minguna
X X X

4: 2 meses Minguna
X X X

5: 3 meses Minguna
X X X

£: 4 meses Minguna
X X X

7: 5 meses Minguna
X X X

B: 6 mesas Minguna
X X X

8: 7 meses Minguna
X X X

10: B meses Minguna
X X X

11: @ meses Minguna
X X X

12: 10 meses Minguna
X X X

13: 11 meses Minguna
X X X

DIMENSION 2: 51 Mo Si Mo Si Mo

Mavyor de 1 afio

14: 1 afio X X X Ninguna

15: 1 afio 2 meses X X X Minguna

16: 1 afic 4 meses X X X Minguna

17: 1 afic 6 meses X X X Minguna

18: 1 afic 8 meses X X X Minguna

19- 1 afio 10 meses X X X Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

a
de juicio de expertos

DIMENSION 2: Si Mo Si Mo Si Mo

De 2 afos _

20: 2 afios X X x Minguna
21: 2 afios 3 meses X x X Minguna
22: 2 afios 6 meses X X X Ninguna

23: 2 afios 9 meses  x X ¥ Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

1 pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

J Claridad: se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia; se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir[ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mag.

ELIZABETH MIRIAM CORNEJO GARCIA

Dl 10380414

Especialidad del validador:

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

27 de MNoviembre del 2025.

Firma del experto informante



Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a traves
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: LUTS MIGUEL CAMARENA CHAMAYA

Presente
Asunito; VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grate comunicarme con usted para expresarle mi galudo vy, asimismo, hacer de
su conocimiento gue siendo egresade de la Escuela de Posgrado de la carrera de la_
Maestria en Salud Pilblica requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de
Maestro en Salud Publica. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es
Calidad de atencion de enfermeria y cumplimiznto del control CRED en menores de
3 afios - Centro Materno Infantil, Lima 2026 | v, debido a que es imprescindible contar

con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connofada experiencia en temas de
salud Piblica

El expediente de validacion gue le hago llegar contiene:

+ Carta de presentacion

+  Definiciones concepiuales de las variables y dimensiones
+  Mafriz de operacionalizacion de las variables

+  Cerificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despidoe de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a Iqa presente.

Atentamente,

i (Firma)

72578133



Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:

Calidad de atencidn de enfermeria.

"La calidad de atencidn en enfermeria se refiere a la prestacion de cuidados
integrales, seguros y continuos que fomentan el bienestar fisico y emocional del
paciente, a través de habilidades técnicas v de comunicacion, garantizando un
servicio de salud eficiente y satisfactorio.”

Dimensiones de las variables:

» Dimension 1: Atencion humana
+ Dimension 2: Atencion segura

» Dimension 3: Atencion oportuna
» Dimension 4: Atencién continua

Variable 2:

Cumplimiento del control CRED

"El cumplimiento del control CRED es el seguimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de
Ios nifios menores de g afios, asequrando la aplicacion de las vacunas y exdmenes necesarios
para la prevencion de enfermedades y el monitoreo de su salud.”

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Grado de cumplimientd|



0O i

Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Calidad de atencidn del personal de enfermeria.

Escala
B Escala
Defimicion valorativa
Variables Drefinicion conceptual Dimensiones | Indicadores de
operacional | imiveles o
mediclon
ramgos)
- Amabalidad
y respeto del
La calidad en enfermeria personal
. . - Ateieibn
consiste en brudar
. B humana o
cuidados mtegrales, - Higeene v
segures y continues | Segim Guerra (17), Atenci segurnidad en Buena (62-
- Atengion
Calidad de mediante habilidades la calidad de la atencidn TE8)
SEgUra
atencion del | tecmicas. valores éticos v | atencrbn de los £ il Regular {44-
personal de trabmjo interdisciphinano, enfermeros se " = Tiempo de 61 puntos)
- Alenseibn
enfermeria (V1) | gamntizando bienestar, divide en 4 n aspera y Mala (2643
. .. E . . oporfuna .
satisfaccion del pacients dimensiones: oportunidad purites)
¥ mejora constante del - en ln atencion
. - Atengion
servicio (210, .
contin

- Seguimicnto
v contimidad

del servicio




6@ v

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Cumplimiento del control y desarrollo

Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Cumplimicnto
del eontral v
desarralla (V1)

El control y desarrollo
infantil implica la
asistencia regular a las
evaluaciones del
Programa CRED,
permitiendo detectar
Iu'np:nl.mml:
problensas de salud ¥
promover el bienestar y
habitos saludables del
nifie (28).

Segin Guerma (17),
la calidad de
atencion de los
enfermerocs se el
grado de
camplimiento:

- Recaén

nacido com 4

~Menor de
laibo con 11
comtroles.
~Mayor de 1
afo con 6
controles.
Mayor de 2
afios con 4

Cunple: 1
Mo eunyple:




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

juicio de expertos

A

m

TITULO DE LA INVESTIGACION

M. DIMENSIONES ! Pertinencia  Ralevancia? Claridad® Sugerencia
items 1 5

Vanable 1: Calidad de
atencion del personal
de enfermeria

DIMENSION 1 Si Mo Si Mo Si Mo
Atencion Humana

1 El enfermers muestra X X X Minguna
amabilidad v la szluda cuando
entra al s=nvicio de CRED.

2 El enfermerc llama al X X ® Ninguna
nifio por su nombre.
3 El enfermero se encuentra X X Minguna

vestido con su uniforme de
trabajo al momento del contral
del nifio.

4 Cuando el enfermero haoe X X X Minguna
&l control del nifia(a), lo hace

con pasencia, cortesia y

respeto.

£ Cuzndo acude al senviciode ¥ X x Minguna
CRED, &l enfermears z= dings

a su mnola) con un tono

amable o le dice palabras

Canfiosas.

& El enfermero utiliza juguetes X x N-inguna
v otros matenales cuando
evalliz a su nifiofa).

7 Bl enfermero cumple con las

stenciones de cada paciente " " Minguna
respetando su tumao. e
. S0 Mo S HNo Si Mo
DIMENSION 2

Atencidn Seqgura

8 Bl enfermero le esplica con % X bt Minguna
palzbras sancillz= |z forma en

que va a stender 2 su nifo(a)

{control de peso, tallz, atc).

9 El enfermero == lava las X X X Ninguna
mancs antes v después de
realizar al control.

10 Bl enfermerc hablz poral - * X ® Minguna
calular mientras stiande &l
control de su nific{a).

11 El enfermero cusntacan & x X Minguna
todos los equipos necasaros




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

parz realizar los controles.
12 Caonsidera que &l ® X Minguna
enfarmero protege =l

rific de caidas durart= Ia
atencion.

13 El enfermers
demuestra

dasempefioy x X Minguna
habilidad par=

realizar los controles.

14 Considera que &l

enfermerc k2 bnnda

privacidad al realizar

los contrales x b4

de su nifiofz) Ninguna
en el serioio

de CRED. X

15 El enfermarc
Demuestra
preccupacion x ¥

por su nific(a) Minguna
praguntando si

anfermd antes deal contral_

DIMENSION 3: Si Mo Si Mo Si
Atencion Oportuna

18 El enfermero sa Minguna
preccupa para que X X ¥

usted comprenda las

consejenas

nutricionales, da lactancia

materma, cranza, etc.

I7El enfermers Minguna

registra &l peso y X X x
tzlla en &l camig de

CRED axplicandols

&l estado nuincionzl

de s nifo{al.

13El enfermero Minguna
aevallia a su nifiola) X X ¥

desde |z cabeza

hasta los pies.

19El erfermerc se Minguna
preocupa por &l . X X ¥

estado de nutncicn v

crecimiento de su

nifio(a).

20 El enfermero le dedica MNinguna

2l iernpe adecuado para atender; X X x
su mific{a) en el sanvicio de CRED




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

21 El enfermerc pregunta

|as razones de slu

nasistencia a  los .
contrales de su nifielz) X ¥ X Ninguna
yio la falicita por haber

acudido

responsablemente al

puesto de salud.

22 Ante un problema

de =alud da su

nifc(a) detectads an

el control, el X Ninguna
enfermers le informa X X

v |l hace atender con

el madico.

DIMENSION 4 Si Mo Si Mo Si Mo
Atencidon Continua

23 El enfermero realiza el Minguna
llznzda completa del carné de X X X
CRED.

U E] enfermero le da Minguna
recomendaciones sobre el x X X

estado nutnicional.

desarrollo v crianza de su

nmifio(a).

25 El enfermero le avisa Minguna
|z fecha de su préxama X X x

cita ¥ se despide de

usted de forma amable.

1950 no acude a la cita. Minguna
el enfermero la lama o X X X

le hace una visita

domiciliaria.

"WARILBLE 2
Cumplimiento del
control CRED en
menores de J anos

DIMENSION 1: Si No Si Mo Si Mo
Recién nacido .
1_ 48 horas Minguna
X X X
1_7. 14y 21 dias Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos
DIMENSION 2: Si Mo Si Mo Si Mo
Menor de 1 afio

3 1mes Minguna
X X ¥

4 2 meses Minguna
X X x

5: 3 meses Minguna
X X X

f: 4 meses Minguna
X X X

7: 5 meses Minguna
X X X

B: & meses Minguna
X X ¥

8: 7 meses Minguna
X X X

10: B meses Minguna
X X X

11: 9 meses Minguna
X X X

12: 10 meses Minguna
X X X

13: 11 meses Minguna
X X ¥

DIMENSION 2: S Mo Si Mo Si Mo

Mavor de 1 afo

14: 1 afio X X x Minguna

15: 1 afic 2 meses X X X Minguna

16: 1 afic 4 meses X X x Ninguna

17: 1 afic 6 meses X X x Ninguna

18: 1 afio 8 meses X X X Ninguna

15: 1 afioc 10 meses X X X Ninguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

a
de juicio de expertos

DIMENSION 2: S Mo Si Mo gi Mo

De 2 afios i

20: 2 afios X ® x MNinguna
21: 2 afios 3 meses ¥ X X MNinguna
22: 2 afios B meses X X X Minguna

23: 2 afios 9 meses ¥ X X Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicién a través
de juicio de expertos
1 pertinencia: el item corresponde al concepto tebrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

J Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]
Aplicable después de comregir[ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.

LUIS MIGUEL CAMARENA CHAMAYA

DNI- 46992019

Especialidad del validador:

MAESTRO EN DOCENCLA UNIVERSITARLA

28 de Noviembre del 2025.

Firma del experto informante



Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister'Doctor: ROSA RAQUEL FUERTES MEZA

Presente
Azunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo vy, asimismo, hacer de
su conocimiento gue siendo egresado de la Escuela de Posgrado de la carrera de |a_
Maestria en Salud Piblica requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de
Maestro en Salud Publica. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es
Calidad de atencién de enfermeria y cumplimiento del control CRED en menores de
3 afios - Centro Materno Infantil, Lima 2026 _ v, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
salud Publica .

El expedients de validacion qgue le hago llegar contiene:

«  Carta de presentacion

«  Definiciones conceptuales de las varables y dimensiones
«  Matriz de operacionalizacion de las variables

»  Cerificado de validez de confenido de los instrumentos

Expresandaole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

T2578183



Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
Calidad de atencion de enfermeria.

"La calidad de atencién en enfermeria se refiere a la prestaciéon de
cuidados integrales, seguros v continuos que fomentan el bienestar fisico v
emocional del paciente, a través de habilidades técnicas v de
comunicacidn, garantizando un servicio de salud eficiente v satisfactorio.”

Dimensiones de las variables:

¢ Dimension 1: Atenecién humana
* Dimension 2: Atencion segura

* Dimensién 3: Atencion oportuna
* Dimension 4: Atencion continua

Variable 2:

Cumplimiento del control CRED
"El eumplimiento del control CRED es el sequimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de
los nifios menores de 3 afios, asegurando la aplicacion de las vacunas y exdmenes necesarios
para la prevencion de enfermedades y el monitoreo de su salud.”

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Grado de cumplimiento



PP e

Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Calidad de atencion del personal de enfermeria.

Escala
i Definicion valorativa
Variables Definicion conceptual i Dimensiones | Indicadores )
operacional | (niveles o
medicion
rangos)
- Amabilidad
¥ respeto del
La calidad en enfermeria ) personal
, . - Atenciron
consiste en brindar
) ) hnmana .
cuidados integrales, - Higene y
SEgUros y continuos Segiin Guerra (17), Atencity seguridad en Buena (52-
= Adencirim
Calidad de mediante habilidades la calidad de la atencién 78)
atencion del | técnicas, valores eticos y atencion de los seaum Regular (44-
personal de | trabajo interdisciplinario, enfermeros se ] - Tiempo de 61 puntos)
= Atencion
enfermeria (V1) | garantizando bienestar, divide en 4 o espera y Mala (26-43
opprtu
satisfaccion del paciente dimensiones: oportunidad puntos)
v mejora constante del en la ateneién
- Atencion
servicio (21). )
confumna
= Seguimento
y contimudad
del servicio




G o

Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Cumplimiento del control v desarrollo

controles.

El control y desarrollo - Recién
infantil implica la nacido con 4
asistencia regular a las controles.
evalunciones del Segin Guerra (17), Menor de
) Programa CRED, la calidad de lafio con 11
Cumplimiento . ) Cumple: 1
pemutiendo detectar atencion de los = Grado de controles.
del contral ¥ o Ordinal | Mo cumple:
tempranamente enfermeros se el | complimiento | -Mayor de 1
desarrolle (V1) ]
problemas de salud v grado de afio con &
promover el bienestar y cumplimiento: controles.
habitos saludables del ~Mayor de 2
ko (28). aftos con 4




+

Formato para

va

dar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

TITULO DE LA INVESTIGACION

MN® DIMEMSIONES !/ Perinencia  Relevanciae Claridad®  Sugerencia

items 1

5

Vanable 1. Calidad de
atencion del personal
de enfermeria

DIMENSION 1- si
Atencion Humana

Mo

Si Mo Si

Mo

1 El enfermers muestra X
amabibidad v la szluda cuando
entra al ssnvicio de CRED.

Minguna

2 El enfermera llama al X
nifio por su nombre.

Minguna

3 El enfermero se encuentra &
vestido con su unforme de

trabajo al momento del contral

del nifio.

Minguna

4 Cuzrdo el erfermerc hase %
&l contral del nifialz), lo hace

con pacencia, cortasia y

resoeto.

Minguna

5 Cuzndo zcude al serviciode %
CRED, 2l enfermero s= dings

2 5u nifola) con un tono

amablz o le dice palzbras
canfiosas.

Minguna

& El enfermers utiliza juguetes
v otros materiales cuando
evalla a su nifiofa).

Ninguna

7 Bl erfermers cumple con las
stenciones de cada pacientz
respetando su tumo.

Minguna

Si

DIMENSION 2:

Atencidn Sequra

Mo

851 No Si

Mo

8Bl erfermero le esplica can . *

palzbras =encillzs |z forma en
gue va a stender 2 su nifkola)
{control de peso, tallz, atc.).

Minguna

9 Flenfermern sa lavalas %
mancs antes y después de
realizar al control.

Minguna

10 El enfermero hablz paral %
celular mientras atande &l
control de su mificda).

MNinguna

11 Bl enfarmero cuenta con *
todos los eguipos necesanos

Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

parz realizar los controlas,
12 Considera que & x X Minguna
enfarmero protege 2l

rific de caidas durant= la
atenoion.

13 El enfermers

demuestra

desampefioy ® X Minguna
habibdad parz

realizar los controles.

14 Considera que &l

enfermerc k2 brinda

privacsdad al realizar

los contrales x b4

de su nifiofz) Minguna
en el serioio

de CRED. X

15 El enfermarc
Demuestra
preccupacion x ¥

por su nifiofa) Minguna
praguntando si

anfermd antes dal comtral_

DIMEMSION 3: Si Mo Si Mo Si
Atencidn Oportuna

18 El enfermero se Minguna
preccupa para que X X ¥

usted comprenda las

consejenas

nutricionales, da lactancia

mMatermna, cranza, etc.

{7El enfermers Minguna

registra &l peso y X X ®
tzlla en &l camig de

CRED axplicandcl

&l estado nutnicional

de su nifo{al.

12El enfermerc Minguna
evalis a su nifioz) X X ¥

desde |z cabeza

hasta los pies.

12E] enfarmerc se Minguna
prescupa por el . X X ¥

estado de nutncidn ¥

crecimiento de su

nifio(a).

20 Bl enfermera e dedica Minguna

2l fizrnpe adecuado pare atender; X X x
=u mific(a) en el sanicio de CRED




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

21 El enfermerc pregurta

las razones de slu

inasistenciz 2 los i
controles de su nifiola) X X * Minguna
yio la felicita por haber

acudido

responsablemeante al

puesto de salud.

22 Ante un problarma

de ==lud da su

nifa(a) detectado en

&l contral, =l X Minguna
enfermers le informa X o

v lo haos atender con

al madico.

DIMENSION 4: Si No Si Mo Si Mo
Atencion Continua

23 El enfermero realiza el Minguna
llenado completa del carné de X X ¥
CRED.

4 El enfermero le da Minguna
recomendaciones sobreel X M X

estado nutricicnal,

dezarrollo v crianza de su

nifio(a).

2 El enfermero le avisa Minguna
la fecha de su préxama X X ®

cita y se despide de

usted de forma amable.

1850 no acude a la cita, Minguna
el enfermero Ia llama o X X X

le hace una visita

domiciliana.

"VARIABLE 2
Cumplimiento del
control CRED en
menores de 3 afios

DIMENSION 1: Si Mo Si Mo Si Mo
Hecién nacido _
1_ 48 horas Ninguna
b 't X
127,14y 21 dias Ninguna




Formato para v

DIMENSION 2: Si Mo Si Mo Si Mo
Menor de 1 aiio

3 1mes Ninguna
X X X

4 7 meses Minguna
X X X

5 3 meses Minguna
X X X

& 4 meses Minguna
X X X

7: 5 meses Minguna
X X X

B: 6 meses Minguna
X X X

9: 7 meses Minguna
X X X

10: 8 meses Minguna
X X X

11: 9 meses Minguna
X X X

12: 10 meses Minguna
X X X

13: 11 meses Minguna
X X X

DIMENSION 2: Si Mo Si Mo Si Mo

Mavor de 1 afio

14: 1 afio X X X Minguna

15: 1 afio 2 meses X X X Minguna

16: 1 afic 4 meses x X X Minguna

17: 1 afio 6 meses x X X Minguna

18: 1 afic 8 meses X X X Minguna

19: 1 afic 10 meses x X x Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través
1

juicio de expertos

DIMENSION 2: 51 Mo Si Mo Si Mo

De 2 afios

20: 2 afios X X X Minguna
21: 2 afios 3 meses X X X Minguna
22: 2 afios 6 meses ¥ X X Minguna

23: 2 afios 9 meses X X ® Minguna




Formato para validar los instrumentos de medidon a traves

oE Ju cio de expertos

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 pelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto v directo.

Nofa. Suficiencia; se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar gi hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir[ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.
ROSA RAQUEL FUERTES MEZA

D 09016665

Especialidad del validador:

MAESTROMAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

/;I.":._'_q.f;'_'::":.-' 27 de Moviembre del 2025.
.- --%"L‘.‘.ﬁ“"‘ 1
e Lot i
-.fr,‘ 2 I_.—Eai'fﬁ
g 44:511‘?*'5'3
R OB
e fied =
L™

Firma del experto informante



Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister'Doctor: LUZMELDA FLORES LAYZA

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo egresado de la Escuela de Posgrado de |la carrera de |3
Maestria en Salud Pdblica requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de
Maestro en Salud Publica. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es
Calidad de atencién de enfermeria y cumplimiento del control CRED en menores de
3 afios - Centro Materno Infantil, Lima 2026 | v, debido a gue es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
salud Publica .

El expedients de validacion que le hago llegar contiens:

- Carta de presentacion

«  Definiciones conceptuales de las variables vy dimensiones
«  Matriz de operacionalizacion de las variables

+  Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandaole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,




Formato para wvalidar los instrumentos de medicidon a través
de juicio de expertos

Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
Calidad de atencion de enfermeria.

"La calidad de atencién en enfermeria se refiere a la prestacion de
cuidados integrales, seguros v continuos que fomentan el bienestar fisico v
emocional del paciente, a través de habilidades técnicas y de
comunicacion, garantizando un servicio de salud eficiente v satisfactorio.”

Dimensiones de las variables:

* Dimensién 1: Atencidon humana
* Dimension 2: Atencion segura

¢ Dimension 32: Atencion oportuna
s Dimension 4: Atencidn continua

Variable 2:

Cumplimiento del control CRED
"El cumplimiento del control CRED es el sequimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de
los nifios menores de 3 afios, asegurando la aplicacion de las vacunas y examenes necesarios
para la prevencion de enfermedades y el monitoreo de su salud.”

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Grado de cumplimiento



G o

Formato para validar los instrumentos de medicidn a través
de juicio de expertos

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Calidad de atencion del personal de enfermeria.

Escala
B Escala
X Definicion valorativa
Variables Definicion conceptual ) Dimensiones | Indicadores de i
operacional | (miveles o
medicion
rangos)
- Amabilidad
¥ respeto del
La calidad en enfermeria ] personal
. . - Atencion
consiste en brindar
) ) hxmana .
cuidados integrales, = Higiene y
SEEUrDs ¥ Continuios Segun Guerra (17) A oo seguridad en Biiena (52-
- Atencidn
Calidad de mediante habilidades la calidad de la atencién 78)
atencion del | técnicas, valores éticos y | atencion de los e Oudial Regular (44-
personal de trabajo interdisciplinario, enfermeros se ) - Tiempo de e 61 puntos)
= Atencion
enfermeria (V1) | garantizando bienestar, divide en 4 o esperay Mala (26-43
oporida
satisfaccion del paciente dimensiones: oportunidad puntos)
v mejora constante del en la atencion
= Alencion
servicio (21). .
confma
= Beguimiento
¥ continuidad
del servicio




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

Variable 2: Cumplimiento del control v desarrollo

controles.

El control y desarmollo - Recién
infantil implica la nacido con 4
asistencia regular a las controles,
evaluaciones del Segin Guerra (17), «Menor de
o Programa CRED, la calidad de laito con 11
Cumplimiento o ) Cumple: 1
permutiendo detectar atencion de los = Grado de controles.
del contral v o Ordinal | No cumple:
tempranamente enfermeros se el | cumphmiento | -Mayor de 1
desarrollo (V1) 0
problemas de salud v grado de afio con &
promover el bienestar y cumplimiento: controles.
habitos saludables del ~Mayor de 2
o (28). aftos con 4




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

TITULO DE LA INVESTIGACION

M= DIMEMSIONES | Pertinencia  Relevancia? Claridad® Sugersncia
items 1 5

Variable 1: Calidad de
atencion del personal
de enfermeria

DIMENSION 1- Si Mo Si Mo Si Mo
Atencion Humana

1 El enfermern muestra x X X Minguna
amabibdad v |a ==luda cuando
entra al senaicic de CRED.

2 El enfermerc llama al X X b4 Minguna
nifo por su nombore.
3 El enfermero se ancuentra X X X Minguna

vestido con su uniforme de
trabapo al momento del coniral
del nifio.

4 Cuando el erfermerc hace % X X Minguna
&l contral del nifio(a), lo hace

con paciencia, cortasia y

respeto.

5 Cuando acude &l serviciode x X Ninguna
CRED, &l enfarmero s= dings

2 s5u nifio{a) com un tono

amable o le dice palabras

cannosas.

& El anfermero utiliza jugustes X X Minguna
v otros mateniales cuando

evalia & su nifoja).

7 Bl enfermero cumple con las
stenciones de cada pacienta % x Minguna
respetando su tuMmo.

. Si Mo Si Mo Si Mo
DIMENSION 2:

Atencidn Sequra

8Bl erfermerc e explicacon % X X Ninguna

palabras sencillzs |z forma en
que va = stender 2 su nifola)
{contral de peso, tallz, ate).

9 El enfermero == lava las X ® X Minguna
manos antes v después de
realizar el control.

10 Bl enfermero hablz por el * X X Ninguna
celular mientras stiends el
control de su mincda).

11 Bl enfermero cuenta can & X X Minguna

todos los equipos necesanos




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

para realizar los controles.
12 Considera que el x X Minguna
enfarmers protegs =l

rifio de caidas durante la
atencion.

13 El enfermearc
demuesirs

desampefio y * X MNinguna
habilidad para

realizar los controles.

14 Considera que &l

enfermera le brinda

prvacidad al realizar

los controles ¥ b4

de su nifio(z) Ninguna
en &l servicio

de CRED. X

15 El enfermeara
Dermuestra
preccupacion x W

por su nific(a) Minguna
preguntando si

enferma antes dal control.

DIMENSION 3 Si Mo Si Mo gi
Atencidn Oportuna

18 El enfermero e Ninguna
preccupa para que X X W

usted comprenda las

consejenas

nutricionzles, da lactzncia

matema, crianza, et

7 El enfermero Minguna

registra &l peso v X X X
tzlla en &l camé de

CRED explicandol=

el estado nutniconzl

de su mifalal.

13 El enfermern Ninguna
evalia a su ninolz) X X ¥

desds |z cabeza

hasta los pies.

1El enfermers se Minguna
preocupa por el . X X ¥

estado de nutricicn y

crecimiento de su

nific(z).

20 El enfermero le dedica Minguna

el fiempo adecuado pare atender; X X X
s mfic(a) an al sanicio de CRED




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

21 El enfermero pregunta

las razones de slu

inasistenciz 2 los .
controles de su nifio(a) X X X Ninguna
wio Iz falicita por haber

acudido

responsablemante al

puesto de salued.

22 Ante un problama

de =alud da su

nina(a) detectado an

&l control, el X Ninguna
enfermers le informa X 4

y lo hace atender con

el madico.

DIMENSION 4 Si Mo Si Mo Si Mo
Atencion Continua

23 El enfermero realiza el Minguna
llznado completo del carns de X X ¥
CRED.

M E] enfermero le da Minguna
recomendaciones sobre el x X X

estado nutricional,

desarrollo v crianza de su

nifio(a).

25 El enfermero le avisa Minguna
la fecha de su praxima b X X

cita v se despide de

usted de forma amable.

19 5i no acude a la cita, Minguna
el enfermero la llama o X X X

le hace una visita

domiciliaria.

"VARILBLE 2
Cumplimiento del
control CRED en
menores de J afios

DIMENSION 1 Si Mo Si No Si Mo
Becién nacido _
12 48 horas Ninguna
X X ®
-7, 14y 21 dias Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a traveés

de juicio de expertos
DIMEMSION 2: Si Mo Si Mo Si Mo
Menor de 1 afio

3: 1mes Minguna
X X X

4 2 meses Minguna
X X X

5: 3 meses Minguna
X X X

6: 4 meses Minguna
X X X

7: 5 meses MNinguna
X X X

B: 6 meses Minguna
X X X

9: 7 meses Minguna
X X X

10: 8 meses Minguna
X X X

11: 9 meses Minguna
X X X

12: 10 meses MNinguna
X X X

13: 11 meses Minguna
X X X

DIMENSION 2: S5 Mo Si Mo Si Mo

Mavor de 1 afio

14: 1 afio X X x Minguna

15: 1 afio 2 meses X X X Minguna

16: 1 afio 4 meses X X X Minguna

17: 1 afic & meses X X X Minguna

18: 1 afic 8 meses X X X Minguna

19: 1 afic 10 meses X X X Minguna




Formato para v

juicio de expertos
DIMENSION 2: Si Mo Si Mo Si Mo
De 2 afios
20: 2 afios X X Minguna
21: 2 afios 3 meses X ® Minguna
22: 2 afios 6 meses X X MNinguna
23: 2 afios 9 meses X ¥ Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicién a través
de juicio de expertos

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuanda los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir[ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mqg.

LUZMELDA FLORES LAYZA

O 17905830

Especialidad del validador:

MAESTRO EN SALUD PUBLICA

27 de MNoviembre del 2025.

___J_*;.“;LF__
LIC. LUZMELDAFLORES LAIZA

JEFE DE EQUIPO DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Firma del experto informante



Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicidn a
través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: GALLEGOS PACHECO, RUTSMY ANGEL MAMUEL

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo egresado de la Escuela de Posgrado de
la carrera de [a_Magstria en Salud Piblica requiero validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la
cual optaré el grado de Maestro en Salud Publica.
. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es Calidad de atencion
de enfermeria y cumplimiento del control CRED en menores de 3 arfios -
Centro Materno Infantil, Lima 2026 “. v, debido a que es imprascindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de salud Publica .

El expediente de validacion que le hago llegar confiene:

+  Carta de presentacion

+ Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones
+  Matriz de operacionalizacion de las variables

+  Cerificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
usted, no sin antes agradecer por la atenc:iml'l que dispense a la presente.

Atentamente,

Emanu; ﬁfr)ldniu {Firma)
' Andres_

DNI 72578183



Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
Calidad de atencion de enfermeria.

"La calidad de atencion en enfermeria se refiere a la prestacion de
cuidados integrales, seguros v continuos que fomentan el bienestar fisico v
emocional del paciente, a través de habilidades téenicas y de
comunicacion, garantizando un servicio de salud eficiente y satisfactorio.”

Dimensiones de las variables:

» Dimension 1: Atencién humana
+ Dimension 2: Atencion segura

+ Dimension 3: Atencion oportuna
» Dimension 4: Atenciém continua

Variable 2:

Cumplimiento del control CRED
"El cumplimiento del conirol CRED es el seguimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de
Ios nifios menores de g afios, asequrando la aplicacion de las vacunas y exdmenes necesarios
para la prevencion de enfermedades y el monitoreo de su salud.”

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Grado de cumplimiento



0O

Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Calidad de atencion del personal de enfermeria.

Escalu
B Escala
. Defimicion valorativa
Variahles Definicion conceptual Dimensiones | Indicadores de
aperacional o (miveles o
medicion
ramgos)
- Amabilidad
v respeto del
La calidad en enfermeria personal
. . = Atencibn
consiste en briwdar
. . humana o
cuidados mtegrales, - Higeeme v
seguros v contimuos | Segin Guerra (17), Abemci segunidad en Buena (62-
- Atencion
Calidad de mediante habilidades 1a calidad de la atencidén TE)
segura
atencidn del tecmicas, valores ticos ¥ atenerbn de los 5 il Regular {44~
persanal de trabmyo interdisciplinanc, enfenmeros se " = Tiempo de 61 puntos)
= Alencibn
enfermenia (V1) | garantizando bienestar, divide en 4 n CEpPErA Y Mala (2643
. .. . ) . oporiuna ,
satisfaccion del pacients dimensiones: oportumnidad puntos)
¥ miejora constante del . en ln atencidn
L - Atencitn
servicko (21). .
contina

- Segudmiento
v contimuidad

del servicio




VS

Variable 2: Cumplimiento del control v desarrollo

de juicio de expertos

Matriz de operacionalizacion de la variable

Formate para validar los instrumentos de medicion a traveés

El control y desarrollo - Recién
infantil implica la nacido con 4
asastencia regular a las controles.
evalusciones del Segin Guerra (17), Menor de
Programa CRED, la calidad de lafho con 11
Cumplunients o . Cusaple: 1
pen'nllbu:l!u detectar atencidn de los = Girado de controles, .
del control v o Ordinal | Mo cumple:
temy enfi os se el § Mayor de 1
desarrolls (V1) a
problensas de salud ¥ grado de afbo com 6
promover el bienestar y cumplimiento: controles,
habitos saludables del =Mayor de 2
mifio (28). aitos con 4




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

TITULO DE LA INVESTIGACION

+

M.* DIMEMSIONES/ Pertinencia  Relevancia? Claridad® Sugerencia
items 1 5
Variable 1: Calidad de
atencion del personal
de enfermeria
DIMENSION 1: Si Mo Si Mo Si Mo
Atencion Humana

1 El enfermero muestra x X X Minguna

amabilidad v la szluda cuando
entra al senacio de CRED.

2 El enfermero llama =l x X X Ninguna
nifio por su nombre.
3 El enfermero se encuantra * X X Minguna

vestido con su uniforme de
trabajo al momiento del contral
del nifio.

4 Cuando el enfermenn haca x X X Minguna
&l contral del nifial(a), lo hacs

con pacencia, cortesia y

respeto.

Minguna

4
b4
k24

5 Cusnda acude al senvicio de
CRED, &l anfermero == dings
a su nifo{a) con un tono
amable o le dica palabras
canfiosas.

& El enfermero utiliza juguetes x x Minguna

v otros matenales cuzndo

evallz a sunifiofa).

7 Bl enfermero cumple con las

stenciones de cada pacienta X X Minguna
respatando su tumo. wnnn

. Si Mo 51 Mo Si Mo
DIMENSION 2:

Atencion Sequra

Minguna

.
o
k.

& Bl enfermera e explica con
palzbras sencillzs |z forma en
que va a stender & su nifiola)
{zontrol de peso, tallz, ate ).

9 El enfermero s= lava las X X X Ninguna
mancs antes v después de
realizar al control.

10 Bl enfermero habls por el * X X Ninguna
celular mientras atiende &l
control de su rifio{a).

11 El enfermero cuenta can ® X Minguna

todos los equipos necesarios




Formato para

validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos

para realizar los controles.

12 Considera que &l ¥

enfarmero protege al
nine de caidas durantz =
Stencion.

X Minguna

13 El enfermerc

demuestra

desempefioy x
habilidad par=

realizar los controles.

X Minguna

14 Considera que &l
enfermerc k2 bnnda
privacidad al realizar

los condroles %
de su nifio(z)

an 2l servicio

d= CRED.

Minguna

15 El enfermarc

Demuestra

preccupacion x
por su nifo(a)

preguntando si

anfermd antes deal control.

Minguna

DIMENSION 3:
Atencion Oportuna

Mo Si Mo si

18 El enfermerc =a
preccupa para que

usted comprenda las
consejenas

nutricionales, da lactancia
Materna, cranza, ote.

Minguna

17 El enfermero
registra &l peso y
tzlla en &l came de
CRED explicandcle
&l estado nutncionzl
de su nino(al.

Minguna

13 El enfermers
evalla a su nifio(a)
desde |z cabeza
hasta los pies.

Minguna

19 El enfermers se
preccupa por 2l
estado de nutricidn v
crecimiento de su
nifia(a).

Minguna

20 El enfermera = dedica

&l tempo adecuado pars atender
su mific{a) en el sanicic de CRED

X

Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

21 El enfermero pregunta

las razones de slu

inasistenciz 2 los .
controles de su nifio(a) X X X Ninguna
wio Iz falicita por haber

acudido

responsablemante al

puesto de salued.

22 Ante un problama

de =alud da su

nina(a) detectado an

&l control, el X Ninguna
enfermers le informa X 4

y lo hace atender con

el madico.

DIMENSION 4 Si Mo Si Mo Si Mo
Atencion Continua

23 El enfermero realiza el Minguna
llznado completo del carns de X X ¥
CRED.

M E] enfermero le da Minguna
recomendaciones sobre el x X X

estado nutricional,

desarrollo v crianza de su

nifio(a).

25 El enfermero le avisa Minguna
la fecha de su proxima b X X

cita v se despide de

usted de forma amable.

19 5i no acude a la cita, Minguna
el enfermero la llama o X X X

le hace una visita

domiciliaria.

"VARILBLE 2
Cumplimiento del
control CRED en
menores de J afios

DIMEMNSION 1: S0 Mo Si Mo g Mo
Recién nacido

12 48 horas Ninguna

-7, 14y 21 dias Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de expertos
DIMENSION 2: Si No Si Mo Si Mo
Menor de 1 afio

3: 1lmes Ninguna
X X X

4: F meses Minguna
X X X

5: 3 meses Minguna
X X X

f: 4 meses Minguna
X X X

75 mesas Minguna
X X X

B: 6 meses Minguna
X X X

4: 7 meses Minguna
X X X

10: B meses Minguna
X X X

11: @ meses Minguna
X X X

12: 10 meses Minguna
X X X

13: 11 meses Minguna
X X X

DIMEMNSION 2: 51 Mo Si Mo Si Mo

Mavor de 1 ano

14: 1 afio X X X Minguna

15: 1 afio 2 meses X X X Minguna

16: 1 afio 4 meses X X X Minguna

17: 1 afio & meses X X X Minguna

18: 1 afic 8 meses X X X Minguna

15: 1 afio 10 meses X X X Ninguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través

de juicio de experios

DIMENSION 2: S HNo Si Mo Si Mo

De 2 anos
20: 2 afios X X x Minguna
21: 2 afios 3 meses X X X Minguna
22: 2 afios 6 meses X X X Minguna
23: 2 afios 9 meses X X ® Minguna




Formato para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de comegir[ ]

Mo aplicable[ 1]

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg.

GALLEGOS PACHECO, RUTSMY ANGEL MANUEL

DNI- 17905830

Especialidad del validador:

MAESTRO EN ADMINISTRACION CON MENCION EN GESTION PUBLICA

25 de Moviembre del 2025.

=

Firma del experto informante




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento que mide la calidad de atencion del personal de enfermeria

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,803 26

Dado que el instrumento es una escala de Likert, se emple6 el coeficiente de Alfa de Cronbach
para medir la fiabilidad, el cual calculé un valor de 0,803, que indica que el instrumento que

mide la calidad de atencion del personal de enfermeria es muy confiable.

Confiabilidad del instrumento que mide el cumplimiento del control y desarrollo

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson -20 N de elementos

,902 23

Dado que el instrumento es dicotomico se utilizo el coeficiente KR-20 para medir la
confiabilidad, el cual arrojé un valor de 0.902 que indica que el instrumento que mide el

cumplimiento del control y desarrollo es altamente confiable.



Anexo 5: Aprobacién del comité de Etica

LS 4

_—
Morbert Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 18 de marzo del 2026.
Autor Responsable:

Emanuel Antonio Rodriguez Andres
Exp. M®: 0527-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité institucional de Etica e
Integridad Cientifica [CIEIC) de |a Universidad Privada Morbert Wiener evalud v APROBO el siguients
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Calidad de atencidn de enfermeria y cumplimiento del contral CRED en
menores de 3 afios - Centro Materno Infantil, Lima 2026~
Wersidn MNro. 1, aprobada por el asesor en fecha 13/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
Emanuel Antonio Rodriguez Andres

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas Sticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar bos siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta wigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titubos.

* la constancia de aprobacidn por el CIEIC mo garantiza |a aceptacién por parte de las

instituciones en las gue se planea realizar la investigacidn.
En caso de reguerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC ¥ no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Kardna Mimaya Galarreda
Fresuderis
Comité Instncional de Erica o [ntepridad Cientifica
Unbvershlad Privada Neahert Wisner



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Calidad de atencion de enfermeria y cumplimiento del control

CRED en menores de 3 afios - Centro Materno Infantil, Lima 2026

Autor Responsable: Emanuel Antonio Rodriguez Andres

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto

‘ I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: Calidad de atencion de enfermeria y
cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios - Centro Materno Infantil, Lima 2026
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A

continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

Proposito del estudio:
Determinar la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio

de CRED y el cumplimiento del control CRED en menores de 3 afios en un Centro Materno

Infantil de Lima, 2026.
2.1 | 1. Determinar la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria segun la
dimension técnica y el cumplimiento del control CRED.

2. Determinar la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria segun la

dimension humana y el cumplimiento del control CRED.

3. Determinar la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria segun la




dimension entorno y el cumplimiento del control CRED.

2.2

Duracion del estudio: 4 Meses

2.3

Numero esperado de participantes: 90 personas

2.4

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Madres de nifios menores de 36 meses que acuden al servicio CRED del Centro Materno
Infantil durante el periodo de recoleccion.

Madres que residan dentro del drea de cobertura del establecimiento y utilicen regularmente el
servicio.

Madres que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

Madres capaces de comprender y responder el cuestionario en espafiol sin limitaciones que
dificulten la comunicacion.

Criterios de exclusion

Madres que no sean responsables directas del cuidado diario del nifio o no posean informacion
confiable sobre los controles CRED.

Madres que retiren su consentimiento o presenten cuestionarios incompletos o inconsistentes.
Madres con dificultades cognitivas o de salud que impidan la adecuada comprension del
instrumento.

Madres de nifios con patologias cronicas complejas o en seguimiento especializado que alteren

el patron habitual del control CRED.

2.5

Procedimientos del estudio: Se usara la técnica de encuesta, la cual permite obtener
informacion estructurada de un grupo de personas mediante preguntas estandarizadas; por
consiguiente, es util para recopilar percepciones, comportamientos y actitudes de manera

cuantificable y ordenaday los resultados obtenidos se manejaran con estricta confidencialidad.

2.6

Riesgos: No existe ningun riesgo para los participantes




Beneficios: la contribucion sera para la comunidad cientifica y el Centro Materno Infantil
2.7
Laura Rodriguez Dulant

Costos e incentivos:
2.8 | Laparticipacion no implicara ningun costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni

materiales a cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:
Su informacidn sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se
2.9

publican, no se incluira ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran

disponibles solo para el equipo de investigacion.

Derechos del participante:
2.1
Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del

estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Emanuel
- Antonio Rodriguez Andres celular: 993167681 correo:

' emanuelantoniorodriguezandres@gmail.com __ (mencionar el nombre completo, nimero de
teléfonoy correo electronico) . También, puede contactar al Comité de Etica que validé

este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de

la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:
2.1 | En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido
2 este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de

la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

‘ III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO




Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado.
He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como
respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré

una copia firmada de este Formulario.

] / 12/ 03/
y 2026.
FIRMA DEL BARTICIPANTE HUELLA
FECHA
Nombre del Participante: DACTILAR
(04/02/2026)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
| o
202
’ FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE ‘ HUELLA ‘ FECHA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/Camné de Extranjeria/Otros: (opcional)
T
202 .
’ FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE -
. FECHA
INVESTIGACION (en caso corresponda) HUELLA
dd/mm/
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)

‘ )
202 .



FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso
corresponda)
Nombre del Testigo o Representante Legal:

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

HUELLA
DACTILAR

(opcional)

FECHA

(dd/mm/aaaa)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una

discapacidad que le impida firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento

informado debera firmar en este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes,

marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador,

etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

integradas de Salud

Lima Morte

=] -
de Salud

Comas, 17 de febrero 2025

SRl b

CARTA N° 005-2026-MJ-CMILRDD-LN

Senor(a)
Emanuel Antonio Rodriguez Andres

Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente v a la vez dar respuesta a su solicitud
mediante |a cual requiere autorizacion para la redaccion de los datos para su proyecto de
investigacion en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil con fines de
investigacion académica.

Al respecto se le OTORGA LA AUTORIZACION correspondiente para 1a ejecucion de su
proyecto de tesis titulado:

“Calidad de atencion de enfermeria y cumplimiento del control CRED en menores de 3
anos - Centro Materno Infantil, Lima 2026"

Dicha autorizacion se concede en mérito A su solicitud, comprometiéndose a cumplir
estrictamente con 1as normas institucionales vigentes, asi como a garantizar la
confidencialidad, el manejo ético de la informacion v el respeto a los wsuarios v al personal de
salud del establecimiento.

Asimismo, s precisa que 1a investigacion debera realizarse sin inferferir con las actividades
asistenciales del establecimiento y en coordinacion con el area correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la cportunidad para exprezarle los senfimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

MSWaAjgr
c.c. Archivo
Folios ()




Anexo 9: Baremos de las variables

Escala valorativa de la variable calidad de atencion

Puntajes Niveles
Variable y dimensiones Minim  Maxim
Mala Regular  Buena
0 0
Calidad de atencion 26 78 26-43 44-61 62-78
Atencion humana 7 21 7-11 12-16 17-21
Atencion segura 8 24 8-13 14-19 20-24
Atencion oportuna 7 21 7-11 12-16 17-21
Atencion continua 4 12 4-6 7-9 10-12




Escala valorativa de la variable control de crecimiento

" Puntajes Niveles

Variable

dimensioynes Minimo Maximo No Cumple Cumple
cumple  parcialmente

Control de crecimiento 0 23 0-7 8-15 16-23

Recién nacido 0 2 0 1 2

Menos de 1 afio 0 11 0-3 4-7 8-11

Mayor de 1 afo 0 0-2 3-4 5-6

De 2 afios 0 4 0-1 2-3 4
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