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RESUMEN

Objetivo fue determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria
segun la percepcion de las madres y el cumplimiento de la asistencia al control
de crecimiento y desarrollo en nifios de 6 a 11 meses que acuden al Centro de

Salud Mirones Alto 2018, Cercado de Lima. Material y métodos: esta

enmarcado en un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La
poblacion y muestra estuvo conformada por 60 madres de nifios de 6 a 11
meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo del mencionado centro
de salud. Resultados: la calidad de atencién que brinda el profesional de
enfermeria segun la percepcion de las madres de nifios 6 a 11 meses; el 88.3%
tiene alta calidad de atencion, el 10% calidad de atencion media y el 1.7% baja
calidad. Y con respecto a sus dimensiones; Técnica-Cientifica y Humana tienen
calidad de atencion alta (43.3% a 46.7%), excepto la dimension entorno que
presenta calidad de atencion media (46.7%). Cumplimiento de la asistencia al
control de crecimiento y desarrollo; el 68.3%, no cumplen con sus controles y el
31.7%, si cumplen con asistir a sus controles de crecimiento y desarrollo.
Conclusién: no existe relacion entre la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria segun la percepciéon de sus Madres y el cumplimiento
de la asistencia de los nifios de 6 a 11 meses al Control de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Mirones Alto. Chi-cuadrado 2.786, gl 2, P valor
0.248.

Palabra Clave: “Calidad de atencion”, “Percepcion

LN LN

Cumplimiento” “Control

de Crecimiento y Desarrollo”
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between quality of nursing care
according to the mothers’ perception and the compliance with the growth control
and development on children from 6 to 11 months who come to the Health
center of Mirones Alto 2018, Cercado de Lima. Material and methods: It is a
guantitative, descriptive, cross-sectional approach. Population and sample were
60 mothers of children from 6 to 11 months who come to the control of growth
and development, of the aforementioned health center. Results: Care quality
that provide the nursing professional according to the mothers’ perception of
children 6 to 11 months; 88.3% have high quality of care, 10% average care
quality and 1.7% low quality. And with regard to its dimensions; Technical-
scientific and human have high quality of care (43.3% to 46.7%), except the
environment dimension that presents care quality average (46.7%). Compliance
to the growth and development control assistance; 68.3% they do not comply
with their controls and 31.7% of them comply with their growth and development
controls. Conclusion: There is no relationship between the care quality that
provide the nursing professional according to the perception of their mothers
and the compliance of attendance of the children from 6 to 11 months to their
growth control and development in the Health center of Mirones Alto. Chi-
Square 2,786, GL 2, P value 0248.

Keywords: "Care quality “, "Perception" "compliance" "growth and Development

Control"
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La calidad de atencion en salud es definida como el conjunto de
caracteristicas técnicas cientificas, humanas y materiales que debe tener
la atencién que se brinda a los usuarios para satisfacer sus expectativas.
Es una aptitud que deben tener todos los servidores de la salud para
lograr el progreso de la salud de los habitantes y la sostenibilidad del
sistema de atencion en salud con el fin de alcanzar los objetivos

nacionales en salud. (1).

Sin embargo uno de los mayores obstaculos para lograr los objetivos en
salud constituye la baja calidad de atencion, para afrontar los problemas
sanitarios, sobre todo los que inciden en los infantes, etapa donde
adquiere el intelecto, la identidad y la conducta social, si los nifios no
reciben el cuidado que requieren, pueden generarse efectos acumulativos
y prolongados, es necesario que la calidad de atencion sea evaluada
permanentemente con evidencias sobre los niveles de satisfaccion tanto

del usuario externo como del interno (2).
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Es por eso que la baja calidad durante esta intervencién puede determinar
las bajas coberturas en este programa, la poca concurrencia a las
instituciones de salud del primer nivel, sobre todo, por parte de las
madres, para cambiar esta realidad es indispensable comprender la
calidad de atencion en estos servicios, para aumentar la cobertura, captar

mayor numero de nifios y lograr la adherencia de sus madres (2).

La baja calidad de atencion en salud, en la actualidad es uno de los
grandes obstaculos para superar con éxito los problemas que aquejan la
salud de la poblacion, principalmente la morbi-mortalidad y la desnutricion

infantil, tanto a nivel comunitaria como hospitalarias (3).

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Para La
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) y el Grupo Banco
Mundial, acota que la baja calidad de atenciébn en la salud esta
obstruyendo el progreso de mejoras en areas de la salud en todos los
paises. También se ha visto que abundan errores en diagnoésticos,
medicacion innecesaria, tratamientos inapropiados, practicas médicas
inadecuadas y la falta de capacitacion al personal de salud, en los paises
de bajo y mediano ingreso. Los del alto ingreso solo el 7% de los
pacientes que se hospitaliza pueden contraer infecciones intrahospitalarias
a diferencia del 10% de bajos y mediano ingreso, destacan problemas que
tienen relaciéon con la atenciéon de la calidad en la salud en todo el mundo,
esto sucede a pesar de que las infecciones intrahospitalarias se pueden
evitar facilmente con mas higiene, practicas mejoradas de control de

infecciones y un adecuado uso de antimicrobianos (4).

Segun ministerio de salud chileno, Chile figura entre los 50 paises con
mayor acceso a salud, ubicado en el lugar 48, convirtiéndose en el mejor

posicionado entre los paises de América Latina y el Caribe. Resultados
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logrados gracias a la implementacién del Plan de Acceso Universal con
Garantias Explicitas (AUGE) en el afio 2005, que actualmente garantiza el
diagnodstico y tratamiento de 80 problemas de salud, 13 de las cuales
estan entre las enfermedades analizadas. Desde el afio 2005 al 2016, el
AUGE ha permitido dar respuesta a 29.296.494 casos, siendo usuarios de
FONASA el 94,4% de ellos.

Sobre este particular se puede decir que actualmente el Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI) protege a la poblacién con 15 tipos de
vacuna que se aplican durante todo el ciclo vital. Esto se traduce en que
practicamente no se registran en Chile muertes por sarampion, difteria y

tétanos, entre otras (5).

En el Peru los principales problemas de salud, en el 2018 la mitad de los
Limefios se mostré insatisfecho con los servicios de salud disponibles de
la ciudad, mientras en callao el porcentaje ha aumentado en comparacion
con los resultados del 2017: subi6é de 30.5% a 37%. En caso de personas
satisfechas, en lima se ha incrementado literariamente de 11.8% a 14.5%
y en callo hubo una caida de 8 puntos de 34% a 26%. Al consultar por el
principal problema que enfrenta la atencion en salud, para los limefios es
la atencion administrativa (servicio de citas, tiempo de espera, etc.), con
23.8% de menciones y muy de cerca, la infraestructura o equipos médicos
adecuados (23.1% de menciones). Para los chalacos, el principal
problema es la infraestructura (27.5%), seguido de la atencién
administrativa (20.8%) (6).

Segun Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2016,
58,2% niflos menores de 36 meses presentaron mayor cantidad de
controles de crecimiento y desarrollo completo para su edad y en los
altimos 5 afos se observd mejoras significativas en los controles de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 36 meses. En el mismo afio

se mejord en 20 regiones con lo que respecta a los controles. Las
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regiones con mayores controles registrados superiores a 70% fueron en
Huancavelica, Huanuco, Pasco y Moquegua (7).

Segu INEI indica que 59 de cada 100 nifios de 36 meses de edad cuenta
control de crecimiento para su edad, el primer semestre del afio 2017, el
58,7% de los niflos(as) presentan los Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) completo para su edad, segun el lugar de residencia,
se aprecia que, en el area rural, la proporcion de nifios(as) con Control
CRED es 65,2% siendo superior a la del area urbana ya que en esta area
solo representa un 56,3%. Dado los resultados de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (8).

Debido a esto la calidad en la atencion del control de nifio sano debe ser
monitoreado permanentemente, para su mejora, evidenciandose en la
adherencia de los padres, el control debe ser la prioridad de la familia, el

gobierno, organizaciones y comunidades (9).

Este programa estd a cargo del profesional de enfermeria la cual ejecuta
una serie de acciones periédicas y sistematicas con la fin de monitorear el
crecimiento y desarrollo, para identificar precoz y oportunamente los
riesgos, las alteraciones o trastornos, permitiendo el diagnéstico y
tratamiento oportuno, aminorando los defectos y discapacidades (9). En
este programa dirigido a los infantes y preescolares, se enfatiza la
evaluacion de talla y peso, ademas el logro de sus habilidades, se da
consejeria a los progenitores, se conversa acerca de las incertidumbres,
inquietudes y asuntos de salud, nutricion, estimulacion e inmunizacion de

acuerdo a la edad en que se encuentre su hijo (9).

En relacion a lo anterior es bueno acotar que el proceso de crecimiento y
desarrollo se inicia desde la vida intra-uterina y que comprende varios
aspectos desde crecimiento  fisico, maduracibn  neurologia,

comportamiento, social y la parte afectiva, estos inician en la primera
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infancia del nifio, por tanto, se debe considerar una de las prioridades de
la familia, de los gobiernos, y comunidad en general (10). Respecto a la
baja cobertura en febrero del 2011 la UNICEF informa acerca de la
situacion de la nifiez en el pais: “que solamente el 28% de los infantes se

encuentra al dia en sus controles de nifio sano” (11)

Esto hace que no se pueda detectar a tiempo los casos de malnutricion y
problemas relacionados a los nifios, esto se reafirma con el reporte que
hace el Sistema Integral de Evaluacion Nutricional, en un distrito de
Lambayeque (Tucume) el cual registra una prevalencia del 17.6%, de
desnutricién cronica en los infantes y preescolares, lo cual es superior al
promedio regional, mientras que en relacion con la prevalencia de anemia
ha alcanzado el 61.50% (12).

Después de planteado lo anterior es bueno plantear la problematica que
se repite a nivel del Centro de Salud Mirones Alto; ya que cuando se
realizé el internado comunitario la jefa de enfermeras de esta instituciéon
refirié que en el afilo 2017 cumplieron con los 11 controles establecidos por
el Ministerio de Salud solo 16 infantes menores de 1 afio, de los 339 que
acudieron al primer control, cuando eran recién nacidos lo cual es
alarmante. Al interactuar con las madres que acuden al centro de salud

refieren que:

(...) “Cuando traigo a mi nino para su control, ya no hay cupo para
atencion, tengo que venir muy temprano”.

(...) “Me gustaria que me den recetas de cocina para mi hijo de 7 meses”.
(...) “En la consulta con la enfermera, cuando le pregunto algo, ni me
explica anda apurada”.

(...) “Me gusta que me atienda la enfermera de cabello largo, tiene mucha
paciencia”.

(...) “la enfermera no me explica sobre como esta mi nifo”

18



1.2.

1.3.

(...) “la espera para ser atendida por la enfermera es demasiado”

(...) “la enfermera no le pesa a mi nifio en el consultorio” “algunas

enfermeras no tienen mucha paciencia”.

De manera pues que esta informacion contrastada con los testimonios de
las madres permite pensar que el nivel de la calidad de atencién en el
consultorio de nifio sano es bajo o regular. Esta investigacion permite
analizar y crear nuevas estrategias que ayuden en el cumplimiento en el

control del nifio sano pertenecientes al Centro de Salud Mirones Alto.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cuél es la relacién que existe entre la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria segun la percepcién de las madres y el
cumplimiento de su asistencia de ellas al control de crecimiento y
desarrollo con sus nifios de 6 a 11 meses que acuden al Centro de Salud

Mirones Alto entre abril y mayo del 20187

JUSTIFICACION.

La presente investigacion busca evaluar la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en el consultorio de crecimiento y desarrollo,
buscando dar a conocer los aspectos que estan fallando; asi como la
relacion de dichos elementos con la adherencia. Desde el punto de vista
practico, serd un aporte para el personal de salud, ya que con la
informacion proporcionada se estableceran nuevas estrategias para elevar

la calidad de atencion a las madres y sus hijos.

El estudio beneficiara a los infantes, preescolares y al personal de
enfermeria, al contribuir a la adherencia y fomentar a que acudan a este

consultorio para su control periodico y de esta manera prevenir, detectar
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precozmente cualquier problema de salud, intervenir dando consejeria etc.
A las madres les permitira estar capacitadas para el cuidado optimo de
sus hijos en el hogar, tomaran conciencia de la importancia de control del

nifio sano y no faltaran a ellos.

La mayoria de las investigaciones, tratan por separado la satisfaccion de
las madres, la atencion de enfermeria, la concurrencia al consultorio de
control de crecimiento y desarrollo, los factores que influyen en el
cumplimiento de la asistencia, entonces se establece que aun falta
estudiar la calidad de atencidn del profesional de enfermeria y su relacion
con el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los infantes
de 6 a 11 meses de edad en la jurisdiccion del C. S. Mirones Alto. A partir
de dicha evidencia cientifica se podra realizar intervenciones que permitan
controlar de manera adecuada la calidad de atencién; empleando nuevas
estrategias, aumentando las coberturas en este programa del Centro
Salud. Se pretende que la investigacion sirva como modelo para estudios

similares o iguales a posteriori, asi como para otras instituciones de salud.
1.4. OBJETIVO.
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria segun la percepcién de sus
madres y el cumplimiento de la asistencia al control de crecimiento y

desarrollo de sus hijos de 6 a 11 meses del Centro de Salud Mirones
Alto 2018. Cercado de Lima. Febrero-mayo 2018.
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1.4.2. Objetivo Especifico

e Establecer el cumplimiento de la asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo de acuerdo a lo registrado en su carné
de atencion integral de salud del nifio (a) de 6 a 11 meses, que
acuden al Centro de Salud Mirones Alto, Cercado de Lima.
Febrero - Mayo 2018.

o Establecer el nivel de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria durante el Control de Crecimiento y
Desarrollo en nifios, segun la percepcidon de las madres de los
nifos cuyas edades estan entre los 6 a 11 meses, que acuden al
Centro de Salud Mirones Alto, Cercado de Lima. Febrero-Mayo.
2018
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Aguilar E, Hernandez M, Villanueva J, en México en el afio 2017,
realizaron una investigacion titulada “Calidad de la atencion en una
institucion pediatrica”, el objetivo fue conocer la calidad de atencion en
un hospital pediatrico. EI método es descriptivo, trasversal.
Participaron 400 padres de los menores que asistieron a la consulta
externa, en cuanto a los instrumentos se utiliz6 una encuesta, los
resultados muestran que el 60% refirieron que la atencion es buena,
mediante las dimensiones el 84% de los usuarios refirio que la
enfermera le explico sobre los tramites, el 53% contesto que la
enfermera trato con delicadeza a su hijo (a). Llegaron a la siguiente

conclusion:
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“El trato de la enfermera fue bueno, con excepcion de
la percepcion que tuvieron los padres con respecto al

trato con delicadeza de la enfermera” (13).

En este mismo orden Robles Agila Jessica, Rodriguez Raza Nataly,
en Ecuador en el aflo 2016; realizaron un estudio titulado “Calidad de
atencion de las enfermeras relacionado con el grado de satisfaccion
de las madres de los recién nacidos del servicio de neonatologia”, con
el objetivo de determinar la atenciébn de calidad de enfermeria
relacionado con el grado de complacencia de las madres de los recién
nacidos del servicio de neonatologia”. En cuanto al método es un
estudio transversal, descriptivo. Participaron 205 madres de los recién
nacidos, en cuanto a los instrumentos se utilizaron el cuestionario y la
observacion, en cuanto a los resultados el 60% de las madres
refirieron siempre, mientras que el 40% casi siempre a la pregunta la
enfermera es amable, respetuosa, y muestra interés por el bienestar
de su hijo, en el item que si la enfermera se dirige a las madres por su
apellido el 86% expreso que siempre y el 11% casi siempre mientras
que el 3% que nunca. En cuanto a si las enfermeras orientan y
explican de manera clara y adecuada los cuidados brindados a su hijo
el 51% respondi6é siempre y 40% casi siempre, mientras el 9% nunca.

Llegaron a la siguiente conclusion:

“La calidad percibida es excelente en opinion de las
madres, debido a que las enfermeras que laboran en
este establecimiento estan debidamente capacitadas
en los conocimientos referentes a la calidad de

atencién hacia el usurario” (14).

Asimismo Portillo Guerrero Rosemary, en Bogota — Colombia en el

afio 2014, realizaron una investigacion titulada “Percepcién materna
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de los comportamientos del cuidado de enfermeria ofrecidos a los
recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal”, con el fin de describir la percepcion materna sobre los
cuidados de enfermeria. En cuanto al método es un estudio
descriptivo. Participaron 270 madres de recién nacidos, en cuanto a
los instrumentos se utilizd el cuestionario de Wolf en version en
espafol para medir comportamientos de cuidado de enfermeria, en
cuanto a los resultados el 85% indicaron que es favorable, el 7%
medianamente favorable y el 8% desfavorable. En cuanto a la
dimension diferencia respetuosa segun item el 78% de las madres
refirieron que la enfermera le dedico tiempo a su hijo/hija durante su
hospitalizacion, el 76% de las madres refirieron que la enfermera fue
respetuosa con su hijo”, 97% de las madres refirieron que nunca llamo
la enfermera a sus hijos por su nombre. En la dimension asistencia
segura, segun item el 89% de las madres encuestadas refirieron que
la enfermera estuvo al cuidado de sus hijos (as) durante su estancia

hospitalaria. Llegaron a la siguiente conclusion:

‘Las madres perciben el comportamiento de

enfermeria favorable” (15).

Por su parte Ascarate Farias Maria, Olveira Soppi Ana, Silva Casafuz
Patricia, Sosa D‘Angelo Patricia, Vivian Gallardo Estefania, en
Uruguay—Montevideo en el afio 2012, ejecutaron un estudio en el
Centro de Salud Cerro titulado “Causas del incumplimiento al control
de salud de los nifios/as menores a 2 afios. El objetivo fue describir las
causas del incumplimiento. El estudio fue descriptivo, de corte
transversal. Como resultado se obtuvo que el motivo del
incumplimiento al control de CRED por parte de las madres, 37,1%
referian que el tiempo de espera era mucho, 33,9% que estaba bien,

20,9% que era muchisimo y un 8,1% que es poco. También refirieron,
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que se olvidaron en un 33,9%, 17,7% se durmieron, 12,9% no tenia
con quien dejar a sus otros nifios, 8,1% porque estaba enferma, 6,9%

no sabia, 4,8% por otros motivos. Llegaron a la siguiente conclusion:

“La causa primordial por lo que las madres de los
nifos no cumplen al control pediatrico, fueron “me
dormi, me olvidé, no tenia con quien dejar a sus
otros hijos y que el tiempo de espera es mucho”
(16).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Quispe Ccallo Maribel, Ramos Arizala Wendy, en Arequipa - Peru, en
el afio 2017, realizaron una investigacion titulada “Satisfaccion de la
calidad del cuidado de enfermeria y la desercion al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 3 afos, Centro de Salud
Mariscal Castilla”, con el objetivo de determinar la relaciéon entre el
nivel de satisfaccion de la calidad del cuidado y la desercion al control

de nifio sano en madres con hijos menores de 3 afos.

En cuanto al método es un estudio, transversal, descriptivo y
correlacional. La poblacion conformada por 90 madres, en cuanto a los
instrumentos se utilizaron el cuestionario de Tarraga C. y Sivana M.
para medir la satisfaccion sobre la atencién de enfermeria y la guia
para recoleccion de datos a través del carnet de atencion integral de
Huillca A. y Quenaya P. Como resultados el 86.7% de las madres
presentaron una satisfaccion de la calidad de atencidn de enfermeria
media, el 11.1% alta y 2.2% baja, en cuanto al tipo de desercién en
crecimiento y desarrollo el 65.6% es relativa (abandono a los controles
de crecimiento y desarrollo en 50%) mientras que el 34.4%
presentaron desercion absoluta (abandono a los controles de

crecimiento y desarrollo en mas del 50% del total). En cuanto a la
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satisfaccion de la calidad de atencion de enfermeria en la dimensién
humana segun tipo de desercion en crecimiento y desarrollo el 73.3%
de las madres presentaron satisfaccion media, el 23.3% alta y el 3.3%
baja, asimismo 42.2% presentaron desercion relativa. Llegaron a la

siguiente conclusion:

“Existe una relacion inversa entre la satisfaccion
de la calidad de la atencion de enfermeria y la
desercion al control de crecimiento y desarrollo en

madres con nifios menores de 3 afnos” (17).

En este mismo orden Atunga Jayo Sheyla, en Ica - Peru, en el afio
2017, realizaron un estudio titulado “Actividades de enfermeria y
percepcién de la madre en la calidad de atencion durante el control de
crecimiento y desarrollo de los nifilos menores de 1 ano”, con el
objetivo de determinar las actividades de enfermeria y la percepcion
de la madre en la calidad de atencién durante el control de crecimiento
y desarrollo en la micro red La Palma, Ica. En cuanto al método es un
estudio transversal descriptivo y no experimental, participaron 20
madres de nifios menores de un afio, en cuanto al instrumento
utilizaron, cuestionarios tanto para la observacion y la entrevista. En
cuanto a los resultados, se observa que la percepcion de la madre en
la calidad de atencion durante el control de crecimiento y desarrollo de
nifios menores de un afio en dimensién interpersonal es positiva en el
100%, igualmente en la dimension técnica es positiva en 100%,
asimismo en la dimension entorno con 90% y es negativa en un 10% y
segun los resultados globales es positiva en un 97% y negativa solo

en 3%. Llegando a la siguiente conclusion:

“Es positiva en las 4 dimensiones asi mismo en los

resultados globales, la percepcion de la madre sobre
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la calidad de atencion durante el control de
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 1

afio es positiva” (18).

Por otra parte Lopez Tirado Bertha, en Lima - Peru, en el afio 2015,
realizd una investigacion “Nivel de satisfaccion de las madres de nifios
menores de 2 aflos sobre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo”, con el objetivo
de determinar el nivel de satisfaccion de las madres de nifios en
cuanto a la calidad de atencidon que brida enfermeria, el método de
estudio fue transversal, descriptivo de nivel aplicativo. La poblacion
estuvo conformada por 134 madres, se utilizé una encuesta tipo Likert,
como resultados el 61% de madres tienen satisfaccion media sobre la
calidad de atencion, 22% baja y 17% alta. En cuanto a la calidad de
atencion, en la dimension técnica—cientifico el 48% es nivel medio, el
32% de nivel alto y 20% de nivel bajo, en la dimension humana el 55%
presentaron nivel medio, el 25% nivel alto y el 20% nivel bajo, en
cuanto a la dimension entorno el 51% tiene nivel medio, 27% nivel

bajo y el 22% nivel alto. Lleg6 a la siguiente conclusion:

‘La calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el programa de crecimiento y
desarrollo es de medio a baja para la mayoria de
madres, en la dimension técnico-cientifica, humana
es de medio a alto, y en la dimension entorno es de

medio a baja”(19).

En este mismo orden de ideas Bautista Melendrez Marvic, Espiritu
Ramos Thalia. Huamanchoque Chuctaya Héctor, en Lima - Peru, en el

ano 2015, realizaron un estudio titulado “Calidad del cuidado de
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enfermeria y la evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio menor de
5 afios”, con el objetivo de determinar la asociacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y el desarrollo psicomotor en el centro de salud
Virgen del Carmen. En cuanto al método es un estudio transversal,
descriptivo correlacional. Participaron 281 madres, se utilizaron tres
instrumentos: la escala de calidad del cuidado de enfermeria
adaptada, el Test Peruano y la Pauta Breve, como resultados se
encontré que el 89.7% de las madres refirieron que la calidad del
cuidado de enfermeria es alta, 10% media y solo 0.4 % baja. Llagaron

a la siguiente conclusion:

“Existe asociacion significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la evaluacién del

desarrollo psicomotor” (20).

Por otro lado Guevara Sanchez Sandra en Lima - Perd, en el 2013,
realizaron una investigacion denominada “Percepcion de las madres
acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
consultorio de crecimiento y desarrollo”, con el objetivo de determinar
la percepcidbn de las madres sobre de la calidad de atencion,
perteneciente a la red de EsSalud San José. En cuanto al método es
un estudio transversal, descriptivo simple. La poblacion 150 madres
gue asistieron al consultorio, se utiliz6 un cuestionario, como
resultados mostraron que el 50% de las madres considera la atencion
de enfermeria como medianamente favorable, 31% favorable y 19%
desfavorable; mientras que en la dimension interpersonal el 45% de
las madres la percibieron como medianamente favorable, 31%
favorable y 24% desfavorable, en la dimensién del entorno el 58%
percibieron la atencion como medianamente favorable, 27% favorable

y 15% desfavorable. Llegaron a la siguiente conclusion:
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“La percepcion de las madres acerca de la calidad
de atencibn que brinda la enfermera en el
consultorio de crecimiento y desarrollo es

medianamente favorable”(21).

Finalmente Mellado Huamani Carmen en Lima - Perd, en el afio 2007,
realizo un trabajo de investigacion titulado “Satisfaccion de la madre
de la atencion brindada por la enfermera en el componente de CRED
del CMI-Daniel Alcides Carrion”, con el objetivo de Determinar el nivel
de satisfaccion de la madre de la atencion brindada por la enfermera.
En cuanto al método es un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal. Participaron 110 madres. El instrumento que se utilizo fue
un cuestionario. Como resultados la satisfaccion de las madres
respecto a la atencién que brinda enfermeria el 32% tiene un nivel de
satisfaccion alta a la atencidon que brinda enfermeria, 56% medio y
12% bajo. En la dimensidén humana 34% tiene un nivel de satisfaccion
alta a la atencion que brinda la enfermera, 52% medio y 14% bajo. En
la dimensién oportuna el 24% tienen un nivel de satisfaccion alta, el
64% medio y el 12% nivel bajo. En la dimensién continua el 34% tiene
un nivel de satisfaccién alta, el 47% de nivel medio y el 19% bajo. En
cuanto a la dimensién segura el 22% tienen un nivel de satisfaccién

alto, 71% medio y 7% bajo. Llegaron a la siguiente conclusion:

‘La mayoria de las madres en relacion a la
atencion de enfermeria, su satisfaccién es de
medio y bajo asi mismo en las dimensiones:
Humanas, oportuna, continua y segura también

fue de media a baja” (22).
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

A.

Percepcion:

Definiciéon

La percepcion es la impresion que se obtiene del exterior a traves
de un proceso por el cual comprende su entorno y lo hace por
medio de los sentidos, las personas tienen percepciones distintas.
“El ser humano percibe el mundo como un todo no de forma

fragmentada” Segun la teoria de Gestalt (23).

Principios que rige la percepcion durante la relacion

enfermera/madre.

e Forma: Es la relacion entre la madre y la enfermera, la
madre es la encargada de extraer informacion relevante del
personal de enfermeria. Consiste en toda la informacion

importante y oportuna que presenta el personal(24).

e Proximidad: Es la forma como la paciente agrupa la
informacion de la atencion recibida, que es brindada por la
enfermera capacitada en esta area, las madres perciben

mejor o todo cuanto mas cerca estén a la enfermera (24).

o Relacion figura-fondo: La percepcion de las madres va mas
alld de solo el personal de enfermeria también influye el
ambiente donde brinda atencién. La calidad de atencion tiene
que ver con el ambiente, los materiales empleados y el

profesionalismo por parte de la enfermera (24).
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2.2.2.

o La experiencia: Las madres argumentan su percepcion, ahi
interviene el medio ambiente donde fue atendido, la
experiencia anterior en la atencion por parte de enfermeria,
todo esto condiciona su percepcion, para evaluar que tan

buena o mala es la atencion que recibe (24).

Calidad.

En la actualidad la calidad es considerada como un eje muy
importante en el area de la salud, es un determinante en la
prestacion de los servicios, resalta la preocupacion por satisfacer al
cliente con la atencion brindada sobre todo por el profesional de
enfermeria, el cual se esfuerza por mejorar cada dia, tanto los

procesos como los resultados (25).

Sin embargo la calidad ha ido evolucionando hasta transformarse en
la denominada mejora continua en beneficio del paciente. Se da en
cualquier organizacion, en todos los niveles y esta inmersa en todos

los procesos y personas (25).

Determinar el concepto de calidad es un tema muy complejo y
amplio, es un término muy utilizado con frecuencia en diferentes
areas, su significado dependera del area donde sea aplicada, a la
vez presenta diferentes dimensiones, para esta investigacion se
tomara el concepto de Avedis Donabedien, define la calidad
asistencial como aquella que ofrece al usuario el mayor y mas
completo bienestar, después de aplicar el proceso de atencion y
cuidados (26).

La opinion que presentan los usuarios sobre salud y precisamente

sobre calidad de atenciébn, son muy importantes para el
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A.

planteamiento de las politicas en salud, y asi mismo responder a las
necesidades verdaderas de la poblacion, se debe incluir la
intervencion de los usuarios en la planificacion y la realizacion de las
actividades (25). Segun Ramirez, “nadie puede comprender mejor el

punto de vista de los usuarios.

Es imposible, percibir lo mismo, que la gente percibe, por tanto es
importante tener en cuenta el parecer de la gente, ya que ellos son
los mejores evaluadores” (25). La calidad es un eje sumamente
importante ain mas tratdndose de area de salud donde el usuario es
el mejor evaluador ya que es, él quien recibe la atencion directa por

el equipo de salud (25).

Calidad de atencion en salud.

Se puede decir que la calidad de la atencion en salud se relaciona
con la complacencia de las necesidades y las exigencias de los
usuarios, desde su ambito parental y de la comunidad a manera
de todo. La organizacion o institucion de salud que tiene miras de
cambio, cuya finalidad es alcanzar niveles de excelencia en las
atenciones que se brinda al usuario, debe ser cero errores, para lo
cual se debe mejorar el rendimiento de las instituciones y del
personal de salud. Avedis Donabedien resume a la calidad de
atencion en salud como el nivel mas alto y para ello emplean
todos los recursos necesarios para alcanzar las mayores mejoras

posibles en la salud (27).

Beneficios — (Riesgos + Costos) = Calidad

De manera pues que calidad de la atencidon médica radica en el

empleo del conocimiento de la ciencia y la tecnologia médica, para
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incrementar sus beneficios para la salud de los habitantes y
disminuir los riesgos. El grado de calidad es la medida que se
espera con la atencion brindada y el logro de las mejorias

favorables en beneficio del usuario (28).

Es bueno decir que la calidad no es sinénimo de lujo, los servicios
de salud deben reflejar de igual manera todas las instituciones
sanitarias y en sus niveles de atencion. Por ello, no depende solo
de un grupo de personas para alcanzar la calidad, si no estan
involucrados todos los que integran la institucion y depende del

actuar de todos ellos (28).

Es por eso que se dice que el mejor evaluador de la calidad es el
cliente, es importante hacer juicio critico frente a la diversidad de
razas y culturas del pais, es fundamental un enfoque de dialogo
intercultural, tanto en el planteamiento de las metas de la calidad,

asi como en las actividades especificas de mejoramiento (28).

En referencia a esto la OMS refiere que una atencion en salud es
de elevada calidad cuando reconoce las carencias de salud, sean
educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento en la
poblacién, de una manera integral y justa, que asigna los recursos

humanos y otros, de manera racional (29).

La evaluacion de la calidad segun Avedis Donabedien

La medicién de la calidad segun el enfoque sistémico de salud

contempla los siguientes elementos:

o Estructura: refiere a como estd organizado la empresa y a
las particularidades de los recursos humanos, materiales y

economicos (28).
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Proceso: se refiere al contenido de la atencién propiamente
dicha, la prestacion de salud y la manera como se realizan
(28).

Resultado: simboliza el logro alcanzado en la atencion al
usuario, mejorando su salud y el bienestar en forma
individual, grupal o poblacional, asi como la complacencia y
seguridad de los mismos por los servicios prestados (28).

Dimensiones de la calidad

Lo planteado por Avedis Donabedian a cerca de las dimensiones

sigue siendo la de mayor aceptacion analiza:

Aspectos técnicos de la atencién.
Las relaciones interpersonales que se construye entre el
cliente y el personal de salud.

El entorno o ambiente donde se brinda la atencion.

Se expresan de la siguiente manera:

>

Dimensién Técnico—Cientifica: se refiere a los aspectos
cientificos técnicos utilizados en la atencion. La calidad de la
atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia meédica de manera tal que maximice sus
beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los
riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el
cual se espera que la atencién provista logre el balance mas
favorable de riesgos y beneficios(30).

Sus caracteristicas principales son:

Efectividad: Se refiere a la consecucion de cambios
favorables en el estado de salud del individuo, familia y

comunidad con la atencién brindada (28).
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Eficacia: Es el logro de las metas trazadas en la contribucion
del servicio de salud mediante el empleo correcto de las
normas y técnicas establecidas con antelacién (28).
Eficiencia: Es el empleo apropiado de recursos destinado
para lograr los resultados que se esperan con la atencion de
salud (28).

Continuidad: Se refiere a que servicio de salud es
ininterrumpida, no se puede paralizar (28).

Seguridad: Se busca lograr excelentes beneficios y disminuir
las consecuencias negativas para la salud del paciente, esta
definido por la estructura y los procesos de atencion (28).
Integralidad: El cliente debe recibir la atencion de salud de
acuerdo a la situacién de salud que este atravesando o

segun el caso, sin olvidar que pertenece a una familia (28).

» Dimension Humana: Se refiere al aspecto interpersonal en la

atencion entre el personal de salud y el cliente, y debe

salvaguardarla mediante:

El Respeto: A los derechos humanos, a la raza, la culturay a
las cualidades individuales de cada persona (28).

Informacién completa, debe ser la apropiada, veraz y
comprendida por el cliente o por quién sea responsable de
la nifia o nifio (28).

Interés: En la atencién que se le da al usuario tanto en sus
necesidades y demandas (28).

Amabilidad: Es la atencién amable, cordial, calido y empéatico
gue debe dar la enfermera durante la atencion al usuario
(28).

Etica: es el empleo de los valores éticos aceptados por la

sociedad aunados a los principios ético — deontoldgicos que
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van a orientar al comportamiento y los deberes e todo los
profesionales y asalariados de la salud (28).

» Dimension del Entorno: Implica un nivel esencial de confort,

limpieza, orden ambientacion, privacidad y el elemento de

confianza que distinguen los usuarios durante el servicio de

salud prestado (28).

Calidad de los servicios de enfermeria

La calidad de atencidon se centra especificamente en atencion
directa al usuario, donde emplea sus amplios conocimientos de
manera competente, humana, personalizada continua y eficiente
cumpliendo con las expectativas del paciente de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable logrando finalmente su satisfaccion con la atencién
brindada (21). El cuidado de enfermeria presta ayuda eficiente y
efectiva a la persona, familia y comunidad, basada en los valores y

estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos (28).

Premisas para alcanzar la calidad en los servicios.

Es importante considerar que:

e Lograr alcanzar la calidad es muy sencillo, porque lo hacemos
cada uno de nosotros dia a dia.

e Alcanzar la calidad tiene que estar presente en todas las
actividades de una empresa u organizacion.

e La mejora continua es el soporte para alcanzar la calidad en
una institucion.

e Brindar servicio con calidad implica trabajar son sencillez,
agilidad y eficiencia.

e El trabajo en equipo es el mejor camino para mejorar en la

calidad.
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e Es importante tener en cuenta la capacidad de tender a
alcanzar la mayor calidad en los servicios en salud.
e El pilar fundamental de una gestion de calidad es la disminucién

de los costos (28).

2.2.3. Crecimiento y desarrollo.

A. Crecimiento: Es el incremento de la masa corporal de los nifios,
gue se genera por el aumento en el numero y tamafio de las
células. Esta regulada por factores nutricionales,
socioecondémicos, genéticos y neuroendocrinos entre otros (9).

B. Desarrollo: Es un proceso dinamico mediante el cual los nifios
logran gradualmente hacer efectiva la capacidad funcional de sus
sistemas, mediante fendbmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de sus funciones, biolégicas, psicoldgicas,
cognoscitivas, nutricionales, sexuales, ecoldgicas, culturales,
éticas y sociales.También intervienen los factores culturales,
ambientales y genéticos (9).

C. Control de crecimiento y desarrollo: Es una serie de
actividades periodicas y sistematicas con la finalidad de hacer un
seguimiento de manera adecuada, oportuna e individual el
crecimiento y desarrollo de la nifia (0), realizada por el profesional
de enfermeria y/lo médica, cuyo proposito es detectar
precozmente los riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedad en el nifio, facilitando su diagnéstico e
intervencion temprana para minimizar riesgos, de ésta manera

incrementar las oportunidades y los factores protectores (9).
D. Objetivos de control de crecimiento y desarrollo: Tiene la

finalidad de mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil

temprano de las niflas (0s) menores de 5 afios mediante un

37



control periédico, que sera proporcionada por el profesional de
enfermeria (9).

Norma del Ministerio de Salud para los controles de
crecimiento y desarrollo: El control de crecimiento y desarrollo se
debe realizar en todas las instituciones de salud del territorio nacional,
en forma gratuita para las nifias y nifios. El recién nacido debe recibir 4
controles antes de cumplir el mes, a partir del mes deberé recibir sus
controles mensuales hasta antes del afio en donde debera acumular los
11 controles, esto significa que deberé tener la cantidad de meses igual
a la cantidad de controles, a partir del afio recibira sus controles cada 2
meses acumulando 6 controles al afio, a partir de los 2 a 4 afios 11
meses 29 dias recibira 1 control cada 3 meses acumulando 4 controles

anuales (9).

Segun la norma técnica de salud para control de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios (NTS N°137
MINSA /2017/DGIESP), todo nifio de 01 a 11 meses debe cumplir
con los 11 controles que son mensuales, a los cuales se les

considerara controlados (9).

1 mes — 1 control
2 meses ——— 2 controles
3 meses —— 3 controles

Hasta 11 meses — 11 controles

Los cuales estaran dados con un intervalo de 30 dias de control a
control y este mismo quedara registrado en la historia clinica como
en su carné de atencion de salud de nifio (a) sano.

Proceso del control de Crecimiento y Desarrollo: Proceso del
control de crecimiento y desarrollo incluye en sus procesos de

valoracion, diagnostico, intervencion y seguimiento.
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La valoracion implica la recopilacion, organizacion, validacion y
registro de datos utilizando técnicas, instrumentos como la
observacion, entrevista, exploracion fisica, examenes de ayuda
diagnostica, interconsulta, entre otros; el registro se realiza en los

iInstrumentos establecidos para tal efecto.

El diagnostico implica el analisis de los datos recolectados
durante la valoracion, los cuales permitiran identificar problemas
reales y/o potenciales. Una identificacion correcta del diagnostico

proporcionara una intervencion oportuna y eficaz.

La intervencidon involucra actividades y/o acciones a seguir, ya
sea que se apligue a nivel individual, familiar o a nivel de la

comunidad.

El seguimiento se realiza en cada contacto con el nifio (a), para
tal efecto, los datos y hallazgos, como producto de la valoracion,
como los diagndsticos y las intervenciones deben ser plasmados
en la historia clinica y el carnet de atencién integral de salud del

nifio (a) menor de cinco afos para facilitar el seguimiento (9).

2.2.4. Teorias de enfermeria aplicada en el estudio

Poner en practica los modelos y teorias de enfermeria es de vital
importancia. Los modelos conceptuales son una carta de navegacion
para el desarrollo en la practica, reforzando la identidad de las
enfermeras, para forzar la importancia de la persona como el eje
primordial en el cuidado y permitir identificar con mayor claridad. Por
todo lo mencionado, se confirma que es de gran importancia tener de

respaldo un modelo de enfermeria en las intervenciones y cuidados
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enfermeros que se realiza en las practicas clinicas enfermeros. Por
ello se contemplan dos modelos teoricos enfermeros en base a

nuestra variable de calidad de atencion (31).

A. Teoria de Margaret Jean Watson: filosofia y ciencia de la

asistencia

Segun teoria de Watson J. la teoria del cuidado humano consiste
en un proceso intersubjetivo de humano a humano que requiere
un compromiso con el caring, en cuanto a ideal moral, y sélidos
conocimientos. El objetivo de los cuidados enfermeros es de
ayudar a la Persona a conseguir el mas alto nivel de armonia
entre su alma, su cuerpo y su espiritu. El cuidado empieza cuando
la enfermera entra en el campo fenoménico de la otra Persona y
percibe y siente lo vivido por la otra Persona y responde a ello, de
forma que le permita exteriorizar los sentimientos o los
pensamientos que el otro siempre ha sofiado con exteriorizar (esta
experiencia facilita la armonia).

La enfermera promueve en la persona la comprensién de si
mismo y de sus zonas de sufrimiento o de agitacion; favorece en
la persona la eleccién, el control y la autodeterminacion, y
preserva la dignidad humana. “Los seres humanos no pueden ser
tratados como objetos y no pueden ser separados de su
personalidad, de otros, de la naturaleza, del universo mas

extenso” (32).

B. Teoria Hildegart Peplau: proceso interpersonal

Segun Peplau los cuidados enfermeros como un proceso
interpersonal terapéutico. Se trata de una relacion humana entre

una persona enferma o una persona que tiene necesidad de
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ayuda y una enfermera formada de manera adecuada con el fin de
reconocer sus necesidades de ayuda y de responder a éstas. La
intervencion se realiza entre dos personas que tienen un objetivo
comun, lo que implica respeto, desarrollo y aprendizaje entre dos
participantes. La utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de
si mismo llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero que
es un potencial de desarrollo para los dos: enfermera y paciente.
Las cuatro fases secuenciales componen la relacion interpersonal
terapéutica: la orientacion, la identificacion, la profundizacion, y la

resolucion (33).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA.

2.4.

Calidad de atencion: Es satisfacer las necesidades y exigencias del

paciente y su familia mediante el proceso que implica hacer las cosas de

manera Optima y mejorarlas constantemente.

Percepcién: primer conocimiento de una cosa por medio de las

impresiones que comunican los sentidos.

HIPOTESIS.

Hi:

HO:

Existe relacion entre la percepcion de las madres sobre la calidad
de atencion que brinda el profesional de enfermeria y su asistencia
a los controles de crecimiento y desarrollo de sus nifios de 6 a 11

meses pertenecientes al Centro de Salud Mirones Alto.

No existe relacion entre la percepcion de las madres sobre la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria y su
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo de sus nifios

de 6 a 11 meses pertenecientes al Centro de Salud Mirones Alto.
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2.5.

VARIABLES.

Variable dependiente: cumplimiento de la asistencia al control de

crecimiento y desarrollo.

Variable independiente: Percepcion de la Calidad de atencién de

Enfermeria
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2.5.1. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable Namero de
) segln su Definicién L ) ) ) . _ ) Criterios para
Variable naturaleza Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items e Valor final .
conceptual asignar valores
y escala items
de
medicion
Tipo de Percepcion Percepcion de la Calidad de Efectividad Percepcion Calidad de
variable delacalidad  Atencion de Enfermeria es la Eficacia de la  atencion alta:
segun  su i ., _ Eficiencia ;
turalera: eslaprimera  gonsacién  de  bienestar o oo i o 12345 calidad de
" impresién que . ecnico — Cientifica Continuidad 1409 atencion: 51-60 puntos
complacencia que se genera Sequridad
o obtiene la egurida
Cualitativa en la madre después de la Integralidad
madre . » o Alta
atencion de su nifio (a) en el
durante la R :
- consultorio de crecimiento y espeto . ,
Percepcién atencion por Informacién 6,7,8,9,10,1 * Media Calidad de
de la Escala de parte del desarrollo del Centro de Salud Humano rerés 11213141 atencién media:
Calidadde ~ MeUICOM profesional de  Mirones Alto. Amabilidad 5 « Baja
Atencion de  ©rdina enfermeriaen | o cual es evaluada mediante Etico 45-50 puntos.
Enfermeria el consultorio . .
una encuesta tipo Likert,
CRED, esta . . i
- B estableciendo si la madre Comodidad Calidad d
informacion . o alida e
percibe una calidad alta, media Ambientacion o
es procesada Limpieza 16,17,18,19, atencion baja:
. i E
e interpretada 0 baja. ntomo Orden 20
a través de Privacidad 0-44 puntos.
sus sentidos. Confianza
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable Numero
seguln su Definicién de Criterios para asignar
Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores . Valor final
naturalezay conceptual ltems e valores
escala de items
medicion
Tipo El cumplimiento al Es la asistencia del nifio, siendo la Control de NuUmero de MESES CONTROLES
de variable control de CRED madre la responsable de llevar al CRED controles No 6M = 6C
segln su es la asistenciaen centro de salud, el dia y la hora procede  cumpLE 7M = 7C
naturaleza: general en el programada a su consulta de 8M = 8C
lugar indicado, la crecimiento y desarrollo para ser 9M = 9oC
Cualitativa hora 'y fecha atendido por wun profesional de 10M = 10C
pactada por el enfermeria en donde se evalla su 1M = 11C
o profesional de crecimiento y desarrollo de nifios de 6 a
Cumplimiento i } .
enfermeria para 1lmeses, segln la norma técnica del
al control ] o 6M <6C
Escala realizar, el control ministerio de salud para el control de
CRED . - NO ™ <7C
de medicion: de crecimiento y CRED.
CUMPLE 8 M <8C
Nominal desarrollo del nifio  Luego de verificar el carné de atencién
segun su edad. integral del nifio (a) se determinara si M <9C
L 10M <10C
un nifio cumple con sus controles 0 no
11M <l1C

cumple; todo nifio menor de un afio
deberda contar con 11 controles, un
control al mes, esto significa tener el
namero meses igual al ndmero de

controles de Crecimiento y Desarrollo.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Segun tendencia fue un estudio de tipo cuantitativo porque las variables del
estudio fueron operacionalizadas para ser medidas, correlacional pues
indago, buscé y especifico las caracteristicas de determinadas situaciones
sobre la calidad de atencion de enfermeria segun la percepcién de las
madres y lo relaciono con el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios de 6 a 11 meses que acuden al centro de salud mirones
alto 2018, no experimental porque no se manipulo ninguna de las variables,
es de corte transversal ya que la medida de las variables se realiz6 una sola
vez; y por el tiempo de recoleccion de datos es prospectivo ya que el
estudio se hizo de ahora en adelante con los datos estadisticos de la

poblacion (34).
POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por todos los nifios atendidos en los

meses de abril a mayo del 2018 en el Centro de Salud Mirones Alto, que en
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total fueron 60 nifios con sus respectivas madres quienes acudian a sus
controles de CRED.

3.2.1. Criterio de inclusién

e Todos los nifios de 06 a 11 meses que asisten al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo

e Madres de familia que aceptaron que sus hijos participen del
estudio.

3.2.2. Criterio de exclusion

e Nifios mayores de 12 meses
¢ Nifios menores de 05 meses

e Madres de familia que no aceptaron su participar en el estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para la medicion de la percepcion de la calidad de
atencién del profesional de enfermeria por parte de las madres de familia
durante la consulta de crecimiento y desarrollo fue la entrevista. El
instrumento utilizado fue el cuestionario elaborado y validado
anteriormente por la licenciada en enfermeria Berta Milagros Lopez quien
en el afio 2015 realiza la investigacion “Nivel de satisfaccion de las madres
de nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo del
Hospital Santa Rosa de Lima”, la validez la hallo mediante la prueba del
coeficiente de correlacion Pearson en el cual r > 0.2, por tanto los items
fueron validos y la confiabilidad mediante la prueba Alfa de Crombach =

0.732, determinandose que es confiable el instrumento.
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Para establecer la confiabilidad del instrumento que mide la calidad de la
atencion de enfermeria en la presente investigacion se realiza una prueba
piloto con 30 madres de nifios que asisten al consultorio de crecimiento y
desarrollo de un centro de salud, la prueba estadistica Alfa de Crombach

dio como resultado 0.732 lo que indica que el instrumento es confiable.

El instrumento esta compuesto por 20 preguntas, que es medido mediante
la  Escala de Likert, con opcion a 3 respuestas que se valoran con
puntuacion: siempre (3 puntos), a veces (2 puntos), nunca (1 punto).
Considerando la calidad de atencion:

Alta (51 a 60),

Media (45 a 50)

Baja (0 a 44).

Respecto al control de crecimiento y desarrollo se utiliza el carné de
atencion integral de salud del nifio (a) y establecer si cumple o0 no con sus
controles.

6 meses = 6 controles—> Cumple

6meses < 6 controles —» No cumple

6 meses = 7 controles—» Cumple

6meses < 7 controles —» No cumple

De la misma forma hasta completar los 11 meses de edad.
Las madres fueron entrevistadas en un periodo de tiempo de dos meses

aproximadamente, una vez terminada la consulta en el area de

crecimiento y desarrollo, por espacio de 20 minutos cada una.
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3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO.

Después de la obtencion de datos, se codifico las preguntas, para luego
ingresarlas en la base de datos del programa estadistico SPSS version 23;
las variables cualitativas se expresan como frecuencia y porcentaje.

Para dar respuesta a el objetivo general, se aplico el estadistico de Chi
cuadrado de Pearson (independencia, bondad de ajuste, homogeneidad),
para la cual se planted hipotesis estadisticas; la finalidad de esta prueba
es reportar la correlacion entre la calidad de atencion segun la percepcion
de las madres y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de
nifos de 6 a 11 meses, para los objetivos especificos se trabajé con

porcentajes y frecuencias.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de la investigacion se tomaron en cuenta los siguientes

principios éticos:

Autonomia: Se les explico a las madres con palabras claras y sencillas,
teniendo en cuenta sus valores, su cultura y creencias y aclarando que
su participacién es de forma anénima, se le respeto sus decisiones y

opiniones de cada una de las madres participantes.

Beneficencia: Este estudio beneficio a las madres con nifios menores
de 5 aflos que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo, asi
mismo como el profesional de enfermeria, quien empleara nuevas
estrategias para mejorar y lograr la calidad de atencion que muchas

profesionales desean alcanzar.

No maleficencia: En esta investigacion no se hizo dafio ya que los

datos se obtuvieron mediante el cuestionario la cual se pretende utilizar
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informacion con la finalidad de que no afecte su integridad fisica,

psicolégica y social.

Justicia. Todas las madres participantes recibieron el mismo trato sin
distincién de raza, clase social, etc. asi mismo se respetaron sus derechos
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En la investigacién se trabajo con 60 madres de nifios de 6 a 11 meses,
que asisten al Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Mirones Alto, teniendo en cuenta las edades de las madres, el 45% tiene
entre 17 a 25 afos, el 33.3% de 26 a 33 afios y el 21.7% de 34 a 42 afos
(Ver anexo A). Con referencia al grado de instruccion de las madres, el
46.7% tienen secundaria completa, 25% superior no universitario, 15%
superior universitario y 13.3% primaria completa (Ver anexo A).

En cuanto a la ocupacion de la madre, 60% son solo amas de casa, 21.7%
cuenta con trabajo independiente, 18.3% trabajo dependiente (Ver anexo
A).
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Tabla 1. Relacion entre la calidad de atenciéon que brinda el
profesional de enfermeria segun la percepcion de las madres y el
cumplimiento de su asistencia al control de CRED de sus nifios de 6

a 11 meses del Centro de Salud Mirones Alto, cercado de Lima 2018.

CUMPLIMIENTO Chi-
DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION
ASISTENCIA AL Cuadrad
CONTROL DE CALIDAD CALIDAD CALIDAD  TOTAL o
CRECIMIENTO Y BAJA MEDIA ALTA (p-valor)
DESARROLLO

N° % N° % N° 9% N° % » 786
CUMPLE 1.7 1.7 17 284 19 317 0'248

1 1
NO CUMPLE 0 0 5 83 36 599 41 683 (p < 0,05).
TOTAL 1 17 6 10 53 883 60 100 ’

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener

En la tabla N°1; en referencia a la relacion entre la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria y la asistencia de los nifios de 6 a 11
meses al control de crecimiento y desarrollo, del total de 100% (60)
madres que acuden al Centro de Salud, el 68.3% (41) madres no cumplen
con asistir a los controles, de este grupo de madres 59.9 (36); percibe la
atencion del profesional de enfermeria como de calidad alta, el 8.3% (5)
calidad media y 0% de calidad baja. Por otra parte, se tiene que el 31.7%
(19) de las madres que cumplen con asistir a los controles, de este grupo
28.4% (17) percibe la atencién del profesional de enfermeria como de

calidad alta, el 1.7% (1) calidad media a baja.

Para determinar la relacion entre la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria segun la percepcion de las Madres y el
cumplimiento a la asistencia de los nifios al Control de Crecimiento y
Desarrollo; se aplica la prueba de Chi-Cuadrado (X?), obteniéndose el
valor de (X?)= 2.786, determinandose que no existe relacion entre ambas
variables asi mismo por P valor=0.248 se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna (Ver anexo B).
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Tabla 2. Cumplimiento de la asistencia a los controles de Crecimiento
y Desarrollo de los nifios (as) 6 a 11 meses, que acuden al Centro de
Salud Mirones Alto, Cercado de Lima 2018.

CUMPLIMENTO DE LA
ASISTENCIA AL CONTROL

N° %
DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
CUMPLE 19 31.7
NO CUMPLE 41 68.3
TOTAL 60 100

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener

En la tabla N°2; referente al cumplimiento de la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo teniendo en cuenta la norma técnica de Salud
actualizada el 10 de julio del 2017 y lo registrado en el carné de Control de
Nifilo Sano de los infantes de 6 a 11 meses, se observa que del 100% (60)
nifos, el 68.3% (41), no cumple con asistir los controles de nifio sano y el
31.7% (19), lo hacen.

Segun grupo de edad se observa que del 100% (60) nifios, el 23.3% (14)
tiene 8 meses, de estos el 14.9% (9) no cumple con asistir a los controles
de crecimiento y desarrollo y solo el 8.3% (5) si lo hace; asi mismo el
23.3% (14) nifios de 11 meses que son atendidos en el consultorio, 18.3%
(11) no cumplen con asistir a su control y 5% (3) si; en cuanto a los nifios
de 6 y 7 meses ambos grupos tienen 15% (9) infantes cada uno, pero los
de 6 meses si cumple con asistir a los controles en un 8.3% (5) y 6.7% (4)
no lo hacen, por otro lado, los que tienen 7 meses, 8.3% (5) no cumplen
con traerlos a su control y el 6.7% (4) si, finalmente los que tienen 9 y 10
meses de edad estan conformados por 11.7% (7) nifios por cada grupo de
edad, los que tienen 9 meses, no asisten a su control 8.4% (5) nifos,
solo el 3.3% (2) si, en cuanto a los de 10 meses, el total de los nifios
11.7% (7) no cumple con asistir a su control de crecimiento y desarrollo

(ver anexo D).
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Tabla 3. Percepcion de las madres con nifios de 6 a 11 meses que
acuden al Control de Crecimiento y Desarrollo sobre la calidad de
atenciéon que brinda el profesional de enfermeria del Centro de salud
Mirones Alto, Cercado de Lima 2018

PERCEPCION DE LAS
MADRES SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION QUE N® %
BRINDA EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Alta 53 88.3
Media 6 10

Baja 1 1.7

Total 60 100

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener

En la tabla N°3; en cuanto a la percepcién de las madres con nifios de 6 a
11 meses que acuden al Control de Crecimiento y Desarrollo sobre la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria del Centro de
Salud Mirones Alto, del 100% (60) madres, el 88.3% (53) madres perciben
gue reciben una alta calidad de atencion, el 10% (6) advierten como de

calidad media de atencién y el 1.7% (1) la distingue como de baja calidad.
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4.2. DISCUSION

Es la primera vez que se realiza una investigacion de este tipo en este
centro de Salud, los resultados son validos solo para esta institucion, los
instrumentos que se utilizaron para medir la variable calidad de atencién
fue la utilizada en la tesis de la enfermera Bertha Lépez, mientras que
para la variable cumplimiento se basaron en los datos del carné de
atencion integral del nifio(a) elaborado por el Ministerio de Salud y que es

utilizada por el profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria segun la
percepcion de sus madres y el cumplimiento de su asistencia al control de
crecimiento y desarrollo de sus hijos de 6 a 11 meses del Centro de Salud
Mirones Alto 2018. Cercado de Lima, para lo cual se aplicé la prueba de
Chi-Cuadrado (X®) dando como resultado 2.786 por tanto no existe
relacion, asi mismo se acepto la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna debido al P valor > 0.248, entonces no existe relacion

estadisticamente significativa (Ver anexo B).

En otras palabras la calidad de atencion que ofrece enfermeria durante la
consulta que brinda al nifio durante su control, no determina la adherencia
de la madre al programa de control de crecimiento y desarrollo, se puede
inferir que existen otros factores que estarian determinando el
incumplimiento y que se presentan mas adelante, este hecho estaria
limitando la vigilancia del estado nutricional y el desarrollo psicomotriz de
los nifios que acuden al Centro de Salud, favoreciendo la aparicion de
enfermedades inmunoprevenibles, la no deteccion precoz de posibles
anomalias congénitas, riesgos para la salud y que el nifio no cuente con
ambiente familiar y social que favorezca su desarrollo, por ello es
importante trabajar con los padres, debido a que las experiencias vividas

durante la primera infancia ayudan a los hijos a adquirir confianza,
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seguridad, elevar su autoestima, adquirir ciertas habilidades intelectuales y

sociales.

Ademas, la visita periédica al consultorio de crecimiento y desarrollo
liderado por enfermeria es el lugar propicio para comentar las cosas que
preocupan a los padres en cuanto a sus hijos, permite ademas consultar
sobre pequefios detalles que pueden esconder un problema de salud,
también es una excelente oportunidad para consultar cualquier duda sobre

la alimentacion, el suefio y el cuidado del nifio.

Ahora se pasa a analizar cada una de las variables del estudio, en la
primera variable control de crecimiento y desarrollo, de los nifios de 6 a 11
meses, que acuden al Centro de Salud Mirones Alto, se observa que el
68.3% no son controlados y el 31.7% son controlados. Es alarmante las
cifras que se obtuvo ya que gran cantidad de nifios en estudio no tienen

los controles para su edad.

Estos hallazgos difieren con Quispe M, Ramos W (10) el cual halla que el

65.6% presentaron una desercion relativa y el 34.4% desercion absoluta.

El crecimiento infantil es de suma importancia para garantizar la madurez
del organismo humano en el futuro, el hecho que mas de la mitad de los
nifos (68.3%) no estan controlados, constituye una cifra alarmante,
porque segun la norma todos los nifios y nifias menores de cinco afios de
edad deben pasar por los controles de crecimiento y desarrollo, estos

controles deben ser de acuerdo a un cronograma segun la edad del nifio.

El hecho que los nifios no acudan al control no serd posible valorar su
crecimiento y estado nutricional, ademas de no poder detectar problemas
visuales, auditivos, de salud oral y signos de violencia o maltrato, recibir
las vacunas que los protegera de las enfermedades de la infancia,

micronutrientes con los que podran prevenirles de la anemia.
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Cuando al 68.3% de las madres que no acudian al control se les pregunto
por qué lo hacian el 40% refiri6 que no alcanzo cupo, 11,7% que estuvo
enfermo el nifio, 15% ellas no tenian tiempo para llevarlo por trabajo y

finalmente 1,6% no tenia con quien dejar sus otros hijos (ver anexo C).

Finalmente, con referente a la variable calidad de atencidon que brinda el
profesional de enfermeria durante el control de crecimiento y desarrollo,
segun la percepcion de las madres con nifios de 6 a 11, se hall6 que el
88.3% de madres perciben que reciben una alta calidad de atencion, el
10% advierte la atencion como de calidad media y el 1.7% (1) la distingue

como de baja calidad.

Se puede afirmar entonces que en el Centro de Salud Mirones Alto, la
mayoria de madres estan complacidas con la atencion que reciben por
parte del profesional de enfermeria, pero existe un 11.7% de madres que
no estan muy conformes con la atencion lo cual debe considerarse como
una alerta, que lleve a buscar a que se debe estas respuestas, para luego
generar estrategias que ayuden a mejorar la percepcién sobre la calidad.

Los resultados del presente estudio coinciden con los de Bautista M,
Espiritu T, Huamanchoque H (13), quien halla que el 89.7% de madres
que acuden al Control de crecimiento y desarrollo perciben que reciben
una alta calidad de atencién, el 10% mediana calidad y el 0.4% de baja

calidad.

Pero discrepan con los de Quispe M, Ramos W (10) donde el 86.7% de
las madres presentan una calidad de atencion media, el 11.1% alta calidad
y el 2.2% baja calidad, asi mismo con Lopez B (12), donde el 61%
presento una calidad de atencion media, el 22% baja y el 17% alta,
igualmente con Guevara S (14), donde el 50% de madres percibe la
calidad de atencion medianamente favorable, el 31% favorable y el 19%
desfavorable, por ultimo con Mellado C (15), muestra en su estudio que el

56% presento una calidad de atencion media, el 32% alta y el 12% baja.
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Por los resultados se puede afirmar que en la mayoria de las instituciones
de salud, las madres perciben de mediana a baja calidad de atencién por
parte de enfermeria, esta situacion debe revertirse, se debe empezar a
estandarizar los procesos, acreditar los servicios de control de crecimiento
y desarrollo, esto permitiria mejorar el trato y disminuir los errores clinicos
y administrativos, posibilitara tener un mejor manejo, que la labor de
enfermeria sea reconocida por parte de la poblacion al mejorar la

satisfaccion de la madre y la familia.

Se debe trabajar en equipo, hacer participe a todos los actores sociales,
para que se sientan parte del Centro de Salud; todo el equipo
multidisciplinario debe internalizar que la calidad no es sinébnimo de lujo,
qgue, asi como se busca la calidad en los hospitales, debe hacerse en las

instituciones de salud de menor complejidad.

Se coincide con Mejias Sanchez Y, Cabrera Cruz N, Rodriguez Acosta M,
Toledo Fernandez A, Norabuena C.V, quienes afirman que la calidad es
dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones sanitarias que
inciden sobre una poblacion y sus individuos e implica la satisfaccion de
los pacientes, la familia y la comunidad (35).

Ahora se pasa a describir las dimensiones de la calidad, segun
indicadores por considerar que es un aporte mas de la presente
investigacion, para lograr la mejora de la misma, las dimensiones a

desarrollar son: Técnico—Cientifica, Humana y Entorno.

La dimension técnico—cientifica, la calidad de la atencion técnica se basa
en la aplicacion de la ciencia y tecnologia que emplea la profesional de
enfermeria de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin
aumentar al mismo tiempo los riesgos, durante la atencion que brinda en

el consultorio de Crecimiento y Desarrollo (30).
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Se encontro que el 43.3% presenta una calidad de atencion alta, el 35%
media y el 21.7% baja segun percepcion de las madres (ver anexo E).

Un bajo porcentaje de madres no estan satisfechas con la atencion que le
brinda el profesional de enfermeria, estos resultados discrepan con Lopez
B (12), en el cual halla en la dimension técnica-cientifica, que el 48%
presento una calidad de atencion media, el 32% alta y el 20% baja con la
atencion que reciben. Se debe emplear nuevas estrategias que ayuden a

mejorar el rendimiento del profesional de enfermeria.

Los indicadores de la dimension técnico—cientifica que debe mejorar
enfermeria es la higiene de sus manos antes y después de examinar a su
nifio, el 33.3% de las madres refieren que nunca lo hace. La enfermera
debe retomar esta practica, la cual es facil de realizar y muy util para
prevenir diversas enfermedades, también porque es el modelo a seguir
por las madres, ellas aprenden de lo que observan y pueden llegar a

adoptarlo esta practica como un comportamiento saludable (ver anexo F).

Otro aspecto es darle importancia a la toma de medidas de peso y talla,
ella misma debe de hacerlo, y posteriormente explicarle el estado
nutricional del nifio sujeto de atencion; el 11.7 % de madres sostuvo que

nunca lo realiza (ver anexo F).

Al realizar las medidas antropométricas correctamente, se puede confiar
de los valores hallados y hacer un buen diagndstico nutricional, cada nifio
tiene su propia velocidad de crecimiento es por esta razén el profesional
de enfermeria debe explicar a la madre sobre el estado nutricional de su
nifio (a), cémo va la curva de su crecimiento, hacer que participe en la
lectura de la curva de crecimiento de su hijo; de esta manera sera capaz

de reconocer cuando su nifio no esta bien en su crecimiento.

Se esta de acuerdo con el articulo de investigacion (Hosp Infant Mex),

quienes afirman que la antropometria es el indicador mas confiable y
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especifico de la nutriciobn asi mismo sostiene que el peso y la talla o
longitud son las medidas méas importantes de la antropometria (36).

En cuanto a la dimensidon humana, que se refiere al aspecto interpersonal
entre la enfermera y la madre o el cuidador del nifio, el 46.7% presentaron

una alta calidad de atencion, el 33.3% medio y el 20% bajo (ver anexo E).

Se puede afirmar que un bajo porcentaje de madres no estan satisfechas
con la atencién que reciben por parte del personal de enfermeria, estos
resultados difieren con los de Lopez B (12), en el cual halla en la
dimension humana el 55% presentan una calidad de atencién es media, el
25% es alta y el 20% es baja, igualmente con Quispe M, Ramos W (10)
donde el 73.3 % de las madres perciben calidad de atencion media, 23.3%

alta 'y el 3.3% baja.

Para mejorar la percepcion de las madres las enfermeras deben utilizar
eficientemente sus dones, habilidades, destrezas y recursos, con la
finalidad de hacer posible un excelente desempefio laboral que logre
satisfacerla y que brinde un servicio de calidad. Debe ser capacitada en
temas como la creatividad e innovacion, el trabajo en equipo, las
herramientas de gestion, mejora continua, calidad total, resolucion de
problemas, toma de decisiones, gestion del cambio, comunicacion e

inteligencia emocional.

Los indicadores de la dimensién humana que debe mejorar enfermeria es
que cuando detecte alguna anomalia en el nifio (a) y lo derive al servicio
correspondiente por ejemplo odontologia, psicologia, nutricion, entre otros.

El (13.3 %) de madres respondieron que nunca lo hace (ver anexo G).

Asi mismo a la interrogante si la enfermera brinda importancia a los
problemas de conducta que presenta el nifio (a), como: timidez,
agresividad, entre otros el (15%) respondieron nunca lo hace (ver anexo
G).
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En lo referente a estos resultados se puede afirmar que en el Centro de
Salud Mirones Alto las enfermeras en ocasiones no realizan una buena
evaluacion, posiblemente por la alta demanda de pacientes, poco personal
de enfermeria, lo cual hace posible que no detecte precozmente algunos
problemas de salud sobre todo los de conducta que requieren mayor
tiempo, interaccién y dedicacion.

En cuanto a la dimensidn entorno que implica un nivel esencial de confort,
limpieza, orden, ambientacion, privacidad durante el servicio de salud
prestado, en la presente investigacion, el 46.7% de las madres perciben la
atencion de media calidad en esta dimension, el 30% como de alta calidad

y el 23.3% de baja calidad (ver anexo E).

Estos resultados coinciden con Lépez B (12), halla que el 51% presento
una calidad de atencion media, el 27% baja y el 22% alta, asi mismo
Guevara S (14), halla que el 58% presento una calidad de atencion

medianamente favorable, el 27% favorable y el 15% desfavorable.

Se podria decir que, en los Centro de Salud, un bajo porcentaje de madres
no estan satisfechas con el entorno, aspecto que debe ser tomado en

cuenta, para promover su mejora en cada uno de ellos.

Los indicadores de la dimension entorno que deben mejorarse, es el
tiempo de espera para la atencion del nifio (a) y la duracion de la consulta
en el programa de crecimiento y desarrollo, el 23.3% de las madres
refieren que se demoran demasiado tiempo, este es el principal problema
gue aqueja a las madres en esta dimensién, podria proponerse
incrementar el numero de consultorios de crecimiento y desarrollo y el
personal de enfermeria basicamente, asi mismo contar con un personal
para que haga la parte administrativa del programa, basados en que la
consulta de enfermeria dura 45 minutos por nifio y se tiene estandarizado

atender solo 8 nifios por dia (ver anexo H).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

¢ No existe relacion entre la calidad de atencion que brinda el profesional
de enfermeria segun la percepcion de sus madres y el cumplimiento de
la asistencia de los nifios de 6 a 11 meses al control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Mirones alto.

e En cuanto al cumplimiento de la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo en nifios de 6 a 11 meses, mas de la mitad de los nifios no
son controlados y solo una pequefa cantidad tienen sus controles

completos segun su edad, establecido por la norma técnica de MINSA.

e La calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria durante
el control de crecimiento y desarrollo, segun la percepciéon de las
madres que acuden al Centro de Salud Mirones Alto, la mayoria
perciben que reciben una alta calidad de atencion, y una cantidad

menor de mediana a baja calidad.
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e En cuanto a las dimensiones de calidad de atencion por parte del
personal de enfermeria durante el control de crecimiento y desarrollo,
segun la percepcion de las madres que acuden al Centro de Salud
Mirones Alto, en la dimension técnica- cientifica, mas de la mitad de las
madres entrevistadas presentan una calidad de atencién de alto a
medio y el resto baja calidad de atencidon. En esta dimension se puede
apreciar que un porcentaje alto de madres refieren que el personal de
enfermeria no realiza la higiene de manos antes ni después de evaluar

al nifo.

e En cuanto a la dimension humana, mas de la mitad de las madres
entrevistadas presentan una calidad de atencién de alto a medio y el
resto baja. Resaltan en esta dimensién un porcentaje alto de las madres
entrevistas refieren que no los deriva a la especialidad que corresponde

si presenta el nifio alguna anomalia y problemas de conducta.

e En la dimension entorno gran parte de las madres entrevistada perciben
de mediana a alta calidad de atencién y el resto baja calidad. Se puede
apreciar también que en esta dimension refieren las madres que el

tempo de espera no es adecuado (es mucho).

5.2. RECOMENDACIONES

e El libro de registro de los datos del nifio que asisten a CRED en el
centro de Salud Mirones alto, deben ser actualizados permanentemente
sobre todo las direcciones de domicilio y teléfono, con la finalidad de
obtener un mejor seguimiento al nifio y asi tener una efectiva visita

domiciliaria.

e A los directivos de dicha institucion se les sugiere incrementar el

namero de consultorios de crecimiento y desarrollo asimismo el
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personal de enfermeria, de esta manera cubrir la atencién de pacientes

gue no llegan a alcanzar cupo para su atencion.

El personal de enfermeria debe realizar sesiones educativas
individuales sobre la importancia de sus controles mensuales de su nifio
asi la madre tendrd presente que las evaluaciones en el nifio son

esenciales hasta los 5 afios de edad.

Capacitar al personal que apoya al profesional de enfermeria en las
medidas antropométricas de peso Y talla que son esenciales en area de

salud.

La jefatura de enfermeria debe capacitar a las enfermeras en temas
como la creatividad e innovacion, el trabajo en equipo, las herramientas
de gestidon, mejora continua, calidad total, resolucion de problemas,
toma de decisiones, gestion del cambio, comunicacion e inteligencia
emocional de esta manera el profesional de salud ofrecera una atencion

que se espera.

El personal de enfermeria debe tener empatia con el paciente y sobre
todo mucha paciencia al explicar sobre el estado de salud de su nifio

gue es importante para la madre.

Para mejorar percepcion de las madres sobre la calidad de atencién del
profesional de enfermeria, debe asearse las manos antes y después de
examinar al niflo, ella misma realizar el peso del infante para evitar
algun error y posteriormente comentar los hallazgos con el cuidador;
cuando detecte alguna anomalia en los nifios derivarlo a quien
corresponda, lo mismo cuando encuentre problemas de conducta en el

nifo.
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e Capacitar al personal de salud sobre la importancia de las medidas de
bioseguridad enfatizando en lavado de manos ya que ella es el modelo

a seqguir por las madres.

e El personal de enfermeria debe tener en cuenta que si el nifio presenta
alguna anomalia o problemas de comportamientos debe derivar a la

especialidad correspondiente.
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Anexo A. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y sus

hijos que asisten al control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Mirones Alto, Cercado de Lima 2018.

POBLACION MATERNA N° %
Edad
17 a 25 afios 27 45
26 a 33 afios 20 33.3
34 a 42 afos 13 21.7
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 8 13.3
Secundaria 28 46.7
Superior no universitario 15 25
Superior universitario 9 15
OCUPACION DE MADRE
Ama de casa 36.0 60
Trabajadora independiente 12.0 20
Trabajadora dependiente 11.0 18.3
Otros 1.0 1.7
POBLACION INFANTIL N° %
EDAD
6 meses 9 15
7 meses 9 15
8 meses 14 23.3
9 meses 7 11.7
10 meses 7 11.7
11 meses 14 23.3

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener
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Anexo B. Prueba de Chi cuadrado de la relacién entre la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria segun la percepcién
de las madres y el cumplimiento de su asistencia al control de
crecimiento y desarrollo de sus nifios de 6 a 11 meses del centro de

salud mirones alto, cercado de lima 2018.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor X gl Sig.

2,786 2 .248

Chi-cuadrado
de Pearson

Fuente: Encuesta realiza nor los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener

Entre el indicador calidad de atencibn que brinda el profesional de
enfermeria y el cumplimiento de su asistencia al control de crecimiento y
desarrollo la prueba obtuvo un valor de significancia de 0,248 (p < 0,05).
Por lo que no existe relacion estadisticamente significativa por lo que se

acepto la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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Anexo C. Motivos de la inasistencia de las madres con nifios de 6 a

11 meses al Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de

salud Mirones Alto 2018. Cercado de Lima.

MOTIVO DE LA INASISTENCIA DE LAS MADRES AL

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO N° %
No tenia con quien dejar sus otros hijos 1,6
Estuvo enfermo el nifio 11,7
No alcanzo cupo 24 40
No tenia tiempo para llevarlo, por trabajo 9 15
Total 41 68.3

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener

Con referente a la inasistencia de las madres con nifios de 6 a 11 meses

al control de crecimiento y desarrollo, se observé que de las 68.3% (41)

madres manifiestan que no cumplieron con asistir a los controles, el 40%

(24) no alcanzo cupo, el 15% (9) ellas no tenian tiempo para llevarlo por

trabajo 11,7% (7) estuvo enfermo el nifio, y 1.6% (1) no tenia con quien

dejar sus otros hijos.

Anexo D. Cumplimiento de la asistencia al control de crecimiento y

desarrollo de los nifios de 6 a 11 meses segun grupo de edad

CUMPLIMIENTO DE LA ASISTENCIA AL CRED

EDAD EN
MESES
CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
N° % N° % N° %
6 meses 5 8.3 4 6.7 9 15
7 meses 4 6.7 5 8.3 9 15
8 meses 5 8.3 9 14.9 14 23.3
9 meses 2 3.3 5 8.4 7 11.7
10 meses 0 0 7 11.7 7 11.7
11 meses 3 5 11 18.3 14 23.3
TOTAL 19 31.7 41 68.3 60 100

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener
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Anexo E. Dimensiones de la calidad de atencién que brinda el

profesional de enfermeria durante el control de CRED en nifos,

segun la percepcion de las madres de los nifios cuyas edades estan

entre los 6 a 11 meses, que acuden al centro de salud Mirones Alto.

DIMENSIONES ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
TECNICA-
. 26 433 21 35 13 21,7 60 100
CIENTIFICA
HUMANA 28 46,7 20 333 12 20 60 100
ENTORNO 18 30 28 46,7 14 233 60 100

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener

Se observa que, en la dimension técnica cientifica, el 43% presentaron

una calidad de atencion alta, el 35% media y el 21.7% baja, en la

dimension humana, el 46.7% presentaron una alta calidad de atencion, el

33.3% medio y el 20% bajo y por ultimo en la dimensién entorno, el 46.7%

presentaron una calidad de atencion media, el 30% alto y el 23.3% bajo.
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Anexo F. La dimensidén técnica — cientifica y sus indicadores de la calidad de atencion que brinda el

profesional de enfermeria durante el control de CRED en nifios que acuden al centro de salud Mirones

Alto.
dimension técnico cientifico Siempre A veces Nunca total
N° % N° % N° % N° %

1. La enfermera brinda la debida importancia a la toma de
medidas de: peso y talla, lo registra en el carnet de CRED 48 80 5 8,3 7 11,7 60 100
y explicandole el estado de salud de su nifio/a.
5. La' enfermerq realiza _h~|g|ene de manos antes y 34 567 6 10 20 333 60 100

espués de examinar a su nifio(a).
3. La enfermera y/o pediatra evallan a su nifio/a desde la
cabeza a los pies y le brinda informacion sobre la 47 78,3 13 21,3 - - 60 100
evaluacion realizada a su nifio/a.
4. La enfermera evalla el desarrollo psicomotor de su
nifo(a): lenguaje, comportamiento social, control de 56 93,3 3 5 1 1,7 60 100
postura y motricidad, coordinacion.
5. La enfermera realiza el registro de la atencion de 60 100 i i i i 60 100

su nifio(a) en su respectiva historia clinica.

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener
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Anexo G. La dimension humana y sus indicadores de la calidad de atencidén que brinda el profesional de

enfermeria durante el control de CRED en nifios que acuden al centro de salud Mirones Alto.

dimension Humana Siempre A veces Nunca total

N° % N° % N° % N %

6. La enfermera educa sobre los cuidados de su nifio(a) en el hogar

sobre: ahmentgmon segun la edacj, I:llglel’le oral, estlmulzimon 53 883 4 67 3 5 60 100

temprana, limpieza e higiene, ventilacion de la casa, suefio y

reposo, entre otros.

7. La enfermera th,ecta alguna anomalia en su nifio/a y lo deriva a: 47 783 5 83 8 133 60 100

odontologia, nutricion, entre otros.

8. La enfermera le brinda a su nifio/a y/o est4 pendiente de los

examenes de laboratorio, segun la edad que tenga: D/C parasitos, 50 83,3 5 8,3 5 8,3 60 100

D/C anemia y Test de Graham.

9. La enfermerQNIe brinda pautas de estimulacion temprana, segun 57 95 1 1,2 > 38 60 100

la edad de su nifio/a

10. I__a enferm_era saluda y se desp!ge de Ud. usando nombres 51 85 6 10 3 5 60 100

propios al terminar la atencién de su nifio(a).

11. La enfermera mantiene buena comunicacién, trata con respeto

y brinda un trato amable durante la consulta con un tono de voz 58 96,7 2 3,3 - - 60 100

adecuada.

12. La enfermera le brinda una explicacién sencilla de los

procedimientos que realiza a sus nifias(a), y verifica si Ud. 56 93,3 4 6,7 - - 60 100

comprende las Recomendaciones dadas para su nifio(a).

13. La enfermera anima, orienta e informa a Ud. o acompafante

para que reciba las vacunas correspondientes segun el esquema 59 98,3 - - 1 1,7 60 100

de vacunacion y edad de su nifio(a).

14. La enfermera bl’lndji |mportanIC|f'i a los problt_emas de conducta 45 75 6 10 9 15 60 100

de tenga (tuviera) su nifio/a, como: timidez, agresividad, entre otros.

15. La enfermera se preocupa por saber las razones de su 85

inasistencia a los controles de su nifio(a) y/o felicita a Ud. por haber 51 4 6,7 5 8,3 60 100

acudido al Hospital.

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener
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Anexo H. La dimension entorno y sus indicadores de la calidad de atencion que brinda el profesional de

enfermeria durante el control de CRED en nifios que acuden al centro de salud Mirones Alto.

dimension Entrono Siempre A veces Nunca total
N° % N° % N° % N° %

16. El tiempo de espera para la
atencién de su nifio(a) y el tiempo que

21 35 25 41,7 14 233 60 100
dura la consulta en el programa de
CRED, es adecuada.
17. Se mantiene la privacidad durante 54 90 5 8.3 1 1,7 60 100

la atencién de su nifio(a).

18. La enfermera esta pendiente de la
seguridad de su nifio(a) y lo tranquiliza 58 96,7 1 1,7 1 1,6 60 100
durante la atencion.

19. Las condiciones fisicas y el

ambiente del consultorio de 60

L 55 91,7 5 8,3 - - 100
crecimiento y  desarrollo  son
agradables, limpios y ordenados.
20. El consultorio de crecimiento y 15
desarrollo cuenta con los materiales y 43 717 o5 2 33 60 100

equipos necesarios para una
adecuada atencién a su nifio(a).

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener
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Anexo |. Relacion entre la dimensién técnica - cientifica y el
cumplimiento de la asistencia de los nifios de 6 a 11 meses al Control
de Crecimiento y Desarrollo en el centro de salud mirones alto 2018.

Cercado de Lima.

MPLIMIENT ) Chi-
cu DE LA © DIMENSION TECNICA — CIENTIFICA
CALIDAD CALIDAD CALIDAD TOTAL Cuadrad
ASISTENCIA AL ALTA MEDIA BAJA
CONTROL DE 0
CRECIMIENTO (p-valor)
Y
Ne % 0.575
DESARROLLO o o,  n° %  N° % 0575
CUMPLE 9 15 7 117 3 5§ 19 317 (p<0,05).
NOCUMPLE 17 583 14 233 10 167 41 683
TOTAL 26 433 21 35 13 217 60 100

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener
Con respecto a la relacion la dimension técnica - cientifica y la asistencia

al Control de Crecimiento y Desarrollo de los nifios, Se utilizé la formula no
paramétrica Chi cuadrado 0.575, gl 2, P valor 0.750. no existe relacién
entre ambas dimensiones por consiguiente se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna.
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Anexo J. Relacién entre la dimensién humana y la asistencia de los
ninos de 6 a 11 meses al control de Crecimiento y Desarrollo en el

centro de salud Mirones Alto 2018. Cercado de Lima.

CUMPLIMIENTO Chi-
DE LA DIMENSION HUMANA
ASISTENCIA AL CALIDAD CALIDAD CALIDAD TOTAL  Cuadrado
CONTROL DE ALTA MEDIA BAJA (p-valor)
CRECIMIENTO
Y N° % Ne % N° % N° %
DESARROLLO 0.484
CUMPLE 10 16.7 6 10 3 5 19 317 0.785
NOCUMPLE 15 299 14 234 9 149 41 683 (P<005.
TOTAL 28 466 20 334 12 20 60 100

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener

Con referente a la relacion la dimension humana y la asistencia al Control
de Crecimiento y Desarrollo de los nifios, Se utiliz6 la formula no
paramétrica Chi cuadrado 0.484, gl 2, P valor 0.785. no existe relacién
entre las dimensiones por lo tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza

la hipotesis alterna.
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Anexo K. Relacion entre la dimension entorno y la asistencia de los
ninos de 6 a 11 meses al Control de Crecimiento y Desarrollo en el

centro de salud Mirones Alto 2018. Cercado de Lima.

CUMPLIMIENTO ] Chi-
DE LA DIMENSION ENTORNO
ASISTENCIA AL CALIDAD CALIDAD CALIDAD TOTAL Cuadrado
CONTROL DE ALTA MEDIA BAJA (p-valor)
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
N° % N° % N° % N° %
CUMPLE 8 133 9 15 2 33 19 317 3.316
NO CUMPLE 0.191
10 167 19 317 12 199 41 683 (p<0.05).
TOTAL 18 30 28 467 14 232 60 100

Fuente: Encuesta realiza por los estudiantes EAPE-Universidad Norbert Wiener

Con referente a la relacion la dimension entorno y la asistencia al Control
de Crecimiento y Desarrollo de los nifios, Se utiliz6 la formula no
paramétrica Chi cuadrado 3.316, gl 2, P valor 0.191. no existe relacién
entre dichas dimensiones por lo tanto se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna.
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Anexo L. Instrumentos de recoleccién de datos

I. PRESENTACION

Buenos dizgs nuesiro nombre es Husman Tome, Hilaria v Gutiemez Supg,

Patricia egresadas de la especiglidad enfermeria de la U.P Morbert Wiensr en

coordingcion con el Cenfro de salud Mirones Afto, nos encenframes realizando

un estudio de investigacion, con &l fin de obtensr informacion acerca de calidad

de stencion de enfermeria en madres de minos de 08 a 11 meses, en area del

conirol de crecimiento v desarrollo de nino sano. Para la cual solicitamos su

colaboracion expresando gue es de caracter andnimo y confidencial.

Datos del nino:

N* DE CONTROLES DE

H® OE CONTROLES QUE EL MIRQYA) & 315TIO

CRED QUE DESE
TENER EL NIRC |4}

HIND CONTROLADO

& £3 10 coniroles

HIHO HO CONTROLADD |

« B controles

Er;g}s de la madre:
Edad: ...
Grado de instruccion:
1. Primaria { )

2. Secundaria{ )

3. Superior, no universitaria | )

4. Superior. universitana.

Dcupacion dea la Madre:

1. Ama de Casa |

2. Trabajadora Independients |

} 4 Cros(

L

3. Trabajadora Depandients [ )

84



Paciente: todos los nifos que asisten al conirol de crecimianto y desarrollo.

Matiwos de inasistencia &l consuliono de crecimiento y desarmallo:

i

1. Muy lejos de su domicibio { )
2. notenia con quien dejsr a sus ofros hijos {
Estuvo enfarma{ )

Mo slcanzo cupo. ()

I¥. INSTUCCIOMNES

- Escuche atentamente las pregunias realizadas por [s investigadora.

- Asegurese de fener claro el contenido del planieamiento anies de

responder o en caso de duda pida explicacion a la investigadora.

- Parz cada item se responders con una solz respussts,

3 = siempre.
2 = A veces,
1 = nunca.

Evaluacion de la calidad de atencion recibida:

ASPECTOS A EVALUAR

SIEMFRE

AVECES

MNUNCA

Dimension Tecnica — Cientifico

1. La enfermers brinda & debida importancia & la toma de medidas
de: peso v tallz, lo registra en el camnet de CRED vy explicandole &l
astado de zalud de su nifio'a

2. La enfermerz resliza higiene de manos antes y despues de
examinar a su ninoa).

Z. Lz enfermers yio pedistra evaluan s su nino'a desde |2 cabeza 3
os pies y le brinda informacion sobre & evaluscion realizads & su
nifo)a.

& La enfermers evalus el desarrollo psicomeotor de su ninola):
engusje, comportamiento social, control de postura y modricidad,
coordinacion.

5. La enfarmers realiza &l registro da |a alencion de su ninola) en
=y respeciive historia clinica.

Dimension Humana

f. La enfarmera educa sobre los cuidados de su ninola) 2n el hogar
sobre: alimentacicn segun la edad, higiene oral, estimulacion
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temprana, limpieza e higiens, vendlacion de la cass, sueno y
"epOST, ENire ofros,

7. La enfermera detects alguna snomeliz en su ninala y lo deriva &:
odontologia, nutrician, entre oiros,

5. La enfermera le brinda & su ninola yio ests pendients de los
examenes de lzboratario, segun |z edad que tenga: O/C parasios,
DVC anemia y Test de Graham,

8. La enfermerz e brinda pautas de estmulzcion temprana, sequn
3 edad de su nifoz

10. L3 enfermera szluda y se despide de Ud. usando nombres
oropics al terminar |3 stencion de su nifo{a)

11. La enfermers manfiene buens comunicacion, trata con resoeso
y brinda un trato amable dursnie |3 consufts con un tono de voz
agecuada.

12. Lz enfermera ke brinds unz explicacion sencilla de los
orocedimientos que realize & sus nminss(a), y verfics si Ud
comprende las Recomendaciones dadas para su nifios).

3. La enfermera anima, orients e informa 8 Ud. o acompanante
pars que reciba [as vacunas comespondientas segun el esquema
de vacunacion v edad de su nifa(a).

14. Lz enfermarz brinda imooriancia & los problemas de conducia
de tenga (tuviera) su nifala, como: fmidez, agresividad, entre ofros,

15. L= enfermers se preccups por saber |as razones de su
nasistencia a las controles de su nifo(a) yio felicitz 3 Ud. por haber
scudido al Hospital

Dimension Entorno

18. El tiempo de espera para |3 atencicn de su ninc{a) v el fempo
que dura I3 consuits en el programa de CRED, es adecuads,

17. Se mantiens la privacidad durante Iz stencicn de su nina(a).

12. L3 enfermers esta pendients de |2 seguridad de su ninc{a) y Io
tranquiliza curante |3 slencion,

18, Las condiciones fisicas y el ambiente del consuftorio de
crecimiento y dasarallo son agradables, limpios y codenados.

20. El consultorio de crecimiento y desamolle cusnts con los
matenales y equipos necesanos pars una adecusda alencion 2 su
nifia(g),
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Anexo M. Consentimiento informado

Mediante presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacidn
titulada: “relacién entre calidad de atencién de enfermeria segun la percepcion de las
madres y el cumplimiento al control de crecimiento v desarrollo en madres de nifios de
06 a 11mese que acuden al centro de Salud Mirones Alto”

Una vez recibida la informacion del propasito de la misma, asi como de los objetivos;
y, teniendo la plena confianza de que la informacidn gue en el instrumento vierta sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacidon en mencion; ademas, confio en
que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion, asegurandome la

maxima confidencialidad”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada usuaria;

Las investigadoras del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimientoe informado, se comprometen con Ud. a guardar la
maxima confidencialidad de |la informacion, asi como tambien le aseguran que los
hallazgos seran utilizados sdlo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo

absoluto.

Atte.

Firma del Usuario/a

DNI
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Anexo N. Carné de atencién de salud del Nifio (a)

5

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

CONTROL DE ATENCION DE LA NINA

AYUDANDO A CRECER A NUESTROS HIJOS AYUDAMOS A CRECER A NUESTRO PAIS

RED DE SALUD LIMA CIUDAD 2014

CARNE DE ATENCION DE
o Peso Tala |G de =k A il SALUD DE LA NINA
gr_|conscin am | s Movimientos asimétricos de brazos y piernas Camina sola con pobre equilibrio y piemas separadas “ NG 3 o ST
O Aprieta cualquier objeto colocado en su mano Ofrece un juguete - — —
0 0 o 2 d i con
[e) 0 Dice dos palabras sueltas ademis de “Papd y Mami™ Nombres y Apellidos.- E
O o Emite sonidos o “agu” cuando se le habla Forcejea hasta sacarse los zapatos - De la Nifia:
0] ) R - -Defa Madre: ONI:
O o Al contacto con un objeto abre y Gierra la mano el Padie: .
) 0 Mete un frejol en un frasco
180° Identifica figuras de objetos comunes.
8 8 Voltea al oi el sonido de la campana Arrastra juguetes E-mail: Teléfono:
Juega con sus mancs Come en ka mesa con los demds Establecimiento:
8 8 ‘Toma un objeto con ambas manos. Sentada en el suelo se para sola Programa de Apoyo Social.
8 8 Utikza un objeto para akanzar otro Tuberculosis (BCG):  (Recién Nacido)
Defiende su juguete .y
(O] (0] Se repite asi mismo y en respuesta a los demis Come Antihepatitis (HvB): (Recién Nacido)
8 8 dd - Antipolio: (OPV6IPV®)  *Condicion Especial
IS 08 o pisecky plts Fechas de las proximas dosis: I R i (33
(6] [0) i sbee 0 e tcmente e pra hacr s cesoes i @ meses) 3 (s meses) o omee)
(©) (0] Coge un objeto en cada mano ;
o o Comprende “ven” “chau” Intenta quitarse las prendas inferiores : + Hib + HvB]
(0] o) Wiea cuando e unobjeto Joega conotros s gauwu "E’LT‘7—J Tl
(0] [0) Se mantiene sentado sn apoyo Hace torre de 7 cubos T izmes) ey p Cwan) =]
[0) (0] Dice “Pa-Pa" “Ma-Ma" 3 cuslquier persona ;
(9] 0 . 1
[@) (@] Desenroses a taps de un frasco pars mirar deatro Fechas de las proximas dosis: ] T
[0) [6) Hace pinza indice pulgar - torpe: Hace un puente con 3 cubos 1ra (2 meses) ] 2da (4 meses) 32 (6meses) |
(@) O Uama o grita para establecer contacto con otros
(o) (@) Se pone alguna ropa
[e) [e) Coloca los aros en orden de tamaios Fechas de la préximas dosis: /
Comprende el “No Nombra animales {de 8 menciona 6) 1ra (2 meses) 2da (4 meses)
Bueno @ Malo @ Encuentra objetos ocultos Nombra colores (rojo, azuly amariio)
ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES Ol sra o fl ler Afio
Se para en un pie 10 segundos o mis Fechas de las préwimas dosis: (i !
FIERRO VITAMINA A" OTRO R R Verbalza su pombre  apelicos 1ra (7 meses) I 2da (8 meses)
Fecha | Edad | Fecha | Edad | Dosis | Dice “Papd”y Mams® \dpiz, tjers,jabd)
Busca el juguete en b aja Copia un dirculo . Sarampion, Rubeola y
Abotona y desabotona un estuche Paperas (SPR):
Hace pinza fina Camina en punta de pies seis pasos o mis B 8 —
Responde  una orden simple ¢ identica objetos 66 mesks Aoty e la o8 Porementel: Refuerzo
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ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACIONES
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* inicior la alimentocion popio, * Ademoas de oplastado debe * Debe consumir alimentos picados * Antes de preparar los alimentos.
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* Después de ir al bafo.
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Anexo O. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 24 80,0
Excluido® 6 20,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

elementos

N de

, 732

22

Se puede observar que

moderadamente confiable alfa de Cronbach 0.732

la confiabilidad de ambos

instrumentos es

90



