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RESUMEN

La presente investigacion se realiz, con el Objetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion de las madres de nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad de atencion
de enfermeria en el consultorio crecimiento y desarrollo. Centro De Salud
Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018. Material y Métodos: El trabajo de
investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. La muestra es de 45
participantes. La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y el instrumento un formulario
tipo cuestionario, el cual consta de; presentacién, datos generales, instrucciones y
datos especificos. Elaborados, validados y utilizados por Bertha Milagros Lopez
Tirado el afio 2016; asi mismo fue utilizada por Castro Sanchez (2016). Resultados:
La edad de las madres, el 42,2% tienen entre 15 a 20 afios, el 35,6% tiene estudios
superior universitario, el 31,1% son amas de casa, el 51,1% son nuevas en la
atencion. El nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en la dimension técnica cientifica, el 64,4% tienen un nivel
de satisfaccion medio, el 33,3% alto y el 2,2% bajo. En dimensién humana segin
items, en el programa de crecimiento, el 71,1% tiene un nivel de satisfaccion alto y el
28,9% medio. En dimension entorno, el 71,1% tienen un nivel de satisfaccion medio,
el 24,4% alto y el 4,4% bajo. Conclusiones: la calidad de atencién que brinda el
profesional de enfermeria, en el programa de crecimiento. Centro de Salud

Comunidad Saludable, en términos generales el 68,9% es medio y el 31,1% alto.

Palabras clave: Satisfaccion_ madres_ calidad de atencion de enfermeria _

crecimiento y desarrollo.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the Objective: To determine the level
of satisfaction of mothers of children under 2 years of age in the quality of nursing
care in the office, growth and development. Healthy Community Health Center
December 2017-April 2018. Material and Methods: The work of quantitative,
descriptive and cross-sectional research. The sample is 45 participants. The
technique that was used was the survey and the instrument a form questionnaire type,
which consists of; presentation, general data, instructions and specific data. Prepared,
validated and used by Bertha Milagros Lopez Tirado in 2016; likewise it was used by
Castro Sanchez (2016). Results: The mothers' age, 42.2% have between 15 to 20
years, 35.6% have higher university studies, 31.1% are housewives, 51.1% are new
in the care . The level of satisfaction of the mothers on the quality of care of the
nursing professional in the scientific technical dimension, 64.4% have a level of
average satisfaction, 33.3% high and 2.2% low. In the human dimension according to
items, in the growth program, 71.1% have a high level of satisfaction and 28.9%
average. Regarding the environment, 71.1% have an average level of satisfaction,
24.4% high and 4.4% low. Conclusions: the quality of care provided by the nursing
professional in the growth program. Healthy Community Health Center, in general
terms 68.9% is medium and 31.1% high.

Keywords: Satisfaction — Mothers - Attention quality- Growth and development
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

1.1 Antecedentes

Marquez, D. (2010); realiz6 un estudio sobre: Nivel de satisfaccion de las madres a
cerca de la calidad de atencion brindada en el servicio de CRED — ESNI del Centro
de Salud José Carlos Mariategui 2010, teniendo como objetivo principal: Determinar
el nivel de satisfaccion de las madres acerca de la calidad de atencion brindada en el
servicio de CRED — ESNI del Centro de Salud José Carlos Mariategui. El presente
estudio es de tipo cuantitativo de nivel aplicativo, método descriptivo y corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 65 madres de familia, se utiliz6 como
técnica a la entrevista, teniendo como instrumento un cuestionario validado con juicio
de expertos. Las conclusiones fueron: “En relacion al nivel de satisfaccion de las
madres acerca de la calidad de atencion brindada en el servicio CRED — ESNI del
Centro de Salud José Carlos Mariategui, se observa en mayor proporcion satisfaccion
media y baja, alcanzando en sumatoria 51 (78%) madres; lo cual denota que un alto
porcentaje de la poblacion no esta satisfecho con la atencién que recibid, por tanto, no
regresaron a su siguiente consulta, incrementando el nivel de riesgo patoldgico en sus
nifios. A cerca del nivel de satisfaccion en la dimension técnico-cientifica, tenemos
que predomino el nivel medio, 59 (91%) madres, lo que nos indica que se cubren las
expectativas de la poblacion en este aspecto, no obstante, existen algunas situaciones
con las que el usuario no estd comodo y ello impide tener niveles de satisfaccion altos,
ellos se evidencian cuando las indicaciones tanto escritas como verbales son poco
entendibles por la poblacién usuaria. En cuanto al nivel de satisfaccion en la
dimension humana, tenemos que predominé el nivel alto, 26 (36,9%) madres, lo que
nos indicaria que se cubren las expectativas de la poblacién; sin embargo sumando el
numero de madres con nivel de satisfaccion media y baja obtendremos un promedio
de 39 (63,1%) madres lo que indica que aun no se logré una plena satisfaccion del

usuario, evidenciandose en que durante la consulta pocas veces se



respeta la privacidad del nifio(a), el personal no se presenta al iniciar la consulta,
no menciona su nombre, pocas veces escucha atentamente cuando las madres
expresan sus opiniones. A cerca del nivel de satisfaccion en la dimension entorno,
tenemos que predomino el nivel medio, con 33 (50,8%) madres, lo que nos refiere
que las expectativas de la poblacién en esta dimension son cubiertas parcialmente;
por tanto, se debe poner mayor interés en ofrecer la mayor comodidad, seguridad
y bienestar al usuario cuando hace uso de las instalaciones con que el centro de

salud cuenta.

Farfan, S. (2009); realizd un estudio sobre: Nivel de satisfaccion de los familiares
acompafiantes del paciente pediatrico respeto a la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, cuyo
objetivo fue: Determinar el nivel de satisfaccion respecto a la calidad de atencién que
brinda la enfermera en el servicio de Pediatria. Material y métodos: Nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio fue
de 140; la muestra fue 93, con una confiabilidad del 95% y un error permisible del
5%, se aplicd como instrumento de estudio la encuesta. Para cuantificar el Nivel de
satisfaccion se utilizd el percentil 33, es decir, alto, medio y bajo. Las conclusiones
fueron: “Finalizando el trabajo de investigacion y hecho los analisis estadisticos en
SSPS 14, he llegado a las siguientes conclusiones: Respecto a la atencién global que
brinda la enfermera, el 73% de los familiares encuestados tienen un nivel medio de
satisfaccion. En la dimension técnico-cientifico el 52%, en la dimension humana el
58% y en la dimensién entorno el 68% de satisfaccion. La evaluacién periddica de la
calidad permite descubrir, los aspectos criticos que requiere la ejecucién de medidas
para corregir las fallas y deficiencias que se encontraron en la presente investigacion.
Es necesario se proporcione material y equipos en buenas condiciones para poder
brindar una atencion de calidad. Modificar algunos aspectos para que la atencion de
enfermeria sea optima, adecuada, humanizada y de calidad para lograr asi la

satisfaccion de los familiares”.

Mellado, C. (2007); realizd un estudio Satisfaccion de la madre de la atencion
brindada por la enfermera en el componente de Crecimiento y Desarrollo del
CMiIDaniel Alcides Carrion, cuyo objetivo fue nivel de satisfaccion de la madre a

la atencion que brinda la enfermera en el Crecimiento y Desarrollo. El presente
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estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 110 madres. La técnica fue la
entrevista, y el instrumento el cuestionario. Las conclusiones fueron: “El nivel de
satisfaccion de la madre de la atencion brindada por la enfermera en el componente
CRED del CMI — DAC, la mayoria es medio bajo 68%(75) lo que se evidencia en:
que al ingresar al servicio no la saluda, no lo deriva a un especialista ante un problema
detectado, final de la consulta no le entregd indicaciones escritas, y el tiempo que
dur6 la consulta a su nifio no es adecuado. En cuanto al nivel de satisfaccion de la
madre en la atencion brindada por la enfermera en el componente CRED en la
dimension humana tenemos un gran porcentaje de madres tienen un nivel de
satisfaccion medio y bajo 66%(73) relacionado a: al ingresar al servicio de CRED la
enfermera no la saludo y al terminar la consulta no se despide. A cerca de la atencion
de la madre brindada por la enfermera en el componente CRED en la dimension
oportuna un porcentaje considerable tiene nivel de satisfaccién medio y bajo 84(76%),
referido a: que la enfermera no realiza la evaluacion fisica. Sobre el nivel de
satisfaccion de la madre en la atencion brindada por la enfermera en el componente
CRED en la dimension continua se tiene que la mayoria de las madres tienen un nivel
de satisfaccion medio a bajo 73(66%) expresado en: el poco interés por saber sobre la
inasistencia de la madre a la consulta y de dejar indicaciones escritas. En relacion
nivel de satisfaccion de la madre en la atencion brindada por la enfermera en el
componente CRED en la dimension segura la mayoria de las madres tienen
satisfaccion media y bajo 86(78%) relacionado a que considera que la decoracién del
consultorio no es adecuada y considera que el tiempo de atencion que dur6 la consulta

a su nifio no es adecuado.

Pineda, M. (2004); realiz6 un estudio sobre: Satisfaccion de la Madre con el Cuidado
de enfermeria en el nifio Sano, cuyo objetivo fue determinar la satisfaccién con el
cuidado de enfermeria en el nifio sano en un centro de salud urbano. El presente
estudio es de tipo descriptivo, correlacional, los participantes en el estudio son las
madres que acuden con sus hijos al cuidado del nifio sano con personal de enfermeria,
se determind con un tamafio de muestra de 130 pacientes, para la obtencion de los
datos se aplico una cedula de datos (encuesta) de identificacion de la madre. Las
conclusiones fueron: “El promedio de tiempo que las madres permanecieron en la

sala de espera hasta el inicio de la consulta de nifio sano con
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personal de enfermeria fue de 30 minutos (DE = 35.2 minutos) y él promedio de edad
del menor que acude a la consulta fue de 2 afios 6 meses (De = 20 meses). Mediante
pruebas de correlacion, identifico que la edad de la madre del nifio, se asocia con la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria (r — .22, p< OS), asi como el tiempo en la
sala de espera hasta el momento de iniciar la consulta (r - 0,24, p < .001)y el tiempo
en la sala de espera, hasta el momento de iniciar la consulta (R2

—-0.174, p <OS, determinan la satisfaccion con el cuidado de enfermeria y que a
mayor tiempo en la sala de espera menor satisfaccion con el cuidado, éstas
variables presentaron una varianza explicada de 7.8%. La escolaridad de la madre
no se asocio con la satisfaccion con el cuidado de enfermeria. La satisfaccion dela
madre con el cuidado de enfermeria de nifio sano se encontr6 en un valor
promedio de 64.08 y se identifico que las madres evallan mejor el area técnico
profesional (68.07), en comparacién al area de relacion educativa (62.53) y de
confianza (62.39) y mediante la Prueba de Rangos de Friedman y la Prueba de
Rangos de Wilcoxon se encontrd que ésta diferencia fue significativa.

Caizabanda, L. (2014), en Ecuador, realiz6 un estudio sobre; Nivel de Satisfaccion
del Usuario y su Relacion con las Acciones del Personal de Enfermeria para el
Cuidado del Nifio del Area de Pediatria del Hospital Provincial Docente Ambato,
el cual tuvo como objetivo: Investigar el nivel de satisfaccion de los cuidadores de
los nifios/as hospitalizados relacionado con las acciones de Enfermeria en el area
de Pediatria del HPDA. Su metodologia fue de estudio descriptivo con un disefio
transversal, se aplicd una encuesta a una poblacion de 90 cuidadores de los nifios
que estan hospitalizados. Sus resultados fueron: El 60% de los cuidadores de los
nifios/as, se sienten satisfecho con la atencion recibida por el personal de

enfermeria, mientras el 40% presenta insatisfaccion por el servicio recibido.

Lopez, B. (2014), en Lima, realizo un estudio titulado; 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, el cual tuvo por objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion
de las madres con nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad de atencion que
brinda el 10 profesional de enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo.

Su metodologia fue de estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método

4



1.1.2

1.1.2.

descriptivo de corte transversal. La poblacion conformada por 81 madres. La
técnica fue la encuesta y sus resultados fueron: Que del 100% (81), 61% (49)
estan medianamente satisfecha, 22% (18) insatisfecha y 17% (14) satisfecha.

Guevara, S. (2012), en Lima, realiz6 un estudio titulado; Percepcion de las madres
acerca de la calidad de atencién gque brinda la enfermera en el consultorio de CRED
de la red de ES SALUD San Jose, el cual tuvo por objetivo: Determinar la percepcion
de las madres acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
consultorio de CRED. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo,
método descriptivo simple de corte transversal, se entrevistaron 150 madres. Sus
resultados fueron: Que el 50% (75) percibe la atenciébn como medianamente
favorable, 31%(46) favorable y 19% (29) desfavorable.

Chambilla, L. (2010), en Lima, realizd un estudio titulado; Percepcion de las
madres sobre la calidad de atencion de enfermeria con el Control de Crecimiento
y Desarrollo, en nifios menores de un afio, del Centro de Salud La Molina
Cieneguilla, el cual tuvo como objetivo: Determinar el nivel de percepcién de las
madres sobre la calidad de atencion de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo. Su metodologia fue el estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo, corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 50
madres que asisten al consultorio de CRED. La técnica fue la encuesta y el
instrumento la escala de likert modificado. Sus resultados fueron: El nivel de
percepcion de las madres del 100 por ciento (50), 36 por ciento (18) son

medianamente favorable, 34 por ciento favorable, 30 por ciento desfavorable.

Fundamentacion cientifica

Base tedrica.

1 SATISFACCION
La satisfaccion puede definirse como “la medida en que la atencion de salud y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”, representa
la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las

expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo. (Medina 2011)



Segun Philip Kotler, la satisfaccion del cliente se define como "el nivel del
estado de &nimo de una persona que resulta de comparar el rendimiento
percibido de un producto o servicio con sus expectativas".

Donabedian, considera que es “la efectividad del cuidado para lograr y producir
salud y satisfaccion, definidas por los miembros individuales de una sociedad o

subcultura particular.

Satisfaccion del Usuario
La satisfaccion de las necesidades del paciente estd determinada por la calidad
de atencion durante su permanencia en el ambiente de salud y constituye una
base fundamental para la enfermera el lograr una atencion eficiente en la

asistencia de dichas necesidades.

La satisfaccion es un indicador del éxito final de la prestacion del servicio de
salud, el cudl es utilizado frecuentemente como un indice de buen
funcionamiento de la calidad del servicio prestado, su importancia deriva en
ser considerada una percepcién de caracter personal subjetivo, sin tener una
connotacion de evaluacidn con el que se percibe la conformidad del paciente
con el servicio recibido, asi mismo requiere considerar dos elementos, el
primero responde a la 24 expectativa del servicio, es decir; a la satisfaccion
esperada del futuro consumidor de salud y el segundo es el servicio

posteriormente percibido por el usuario.

Por lo anteriormente expuesto podemos definir, la satisfaccion del paciente
como la adecuacion de sus expectativas con la percepcion final del servidor de
salud. Esto supone que el paciente es capaz de realizar en su mente un esquema
factible del servicio, el cual le servird para poder valorar el servicio recibido

por el mismo.

Elementos de la Satisfaccion Permiten conocer como los clientes definen la
calidad de los servicios y favorecen el desarrollo de medidas para evaluar el
desempefio en el suministro de servicios de salud. Los elementos son: -
Disponibilidad, grado con que el servicio de salud esta disponible en el momento

que los usuarios lo necesiten. - Accesibilidad, grado con que el usuario espera
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que lo atiendan cuando lo necesita. - Cortesia, referido a la expresion de una
actitud amable, empaética y de respeto para el usuario por parte del proveedor del
servicio de salud. - Agilidad, rapidez con que el proveedor de servicio de salud
satisface la solicitud de los usuarios. - Confianza, son las habilidades del
proveedor de servicios de salud al prestar un servicio de forma precisa y confiable,
siendo percibido asi por el usuario. - Competencia, son las habilidades y
conocimientos que demuestra poseer el proveedor de servicios de salud para
prestar una buena atencién al cliente. - Comunicacién, grado con que el proveedor
de servicios de salud se comunica con sus clientes a través de un lenguaje simple,

claro y de facil entendimiento acerca de sus resultados de salud.

Elementos de la Satisfaccion
Permiten conocer como los clientes definen la calidad de los servicios y
favorecen el desarrollo de medidas para evaluar el desempefio en el
suministro de servicios de salud. Los elementos son:

- Disponibilidad, grado con que el servicio de salud estéa disponible en
el momento que los usuarios lo necesiten.

- Accesibilidad, grado con que el usuario espera que lo atiendan
cuando lo necesita.

- Cortesia, referido a la expresion de una actitud amable, empatica y de
respeto para el usuario por parte del proveedor del servicio de salud.

- Agilidad, rapidez con que el proveedor de servicio de salud satisface
la solicitud de los usuarios.

- Confianza, son las habilidades del proveedor de servicios de salud al
prestar un servicio de forma precisa y confiable, siendo percibido asi
por el usuario.

- Competencia, son las habilidades y conocimientos que demuestra
poseer el proveedor de servicios de salud para prestar una buena
atencion al cliente.

- Comunicacion, grado con que el proveedor de servicios de salud se
comunica con sus clientes a través de un lenguaje simple, claro y de

facil entendimiento acerca de sus resultados de salud.



Dimensiones
Las dimensiones de satisfaccion del usuario, se relacionan con los siguientes
aspectos:

- Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe y entra en
contacto en la organizacion, como la apariencia de las instalaciones
fisicas (limpieza y modernidad), equipo, personal y material de
comunicacion (boletines, letreros, folletos).

- Personas: Son las caracteristicas que observa el usuario de las
personas que lo atienden, como la apariencia fisica (aseo, higiene,
olor, vestido).

- Infraestructura: Es el estado de los edificios o locales donde se
realiza el servicio, asi como las instalaciones, maguinas o moviles
con los que se realiza el servicio.

- Confiabilidad: Referido a la habilidad de desarrollar el servicio
prometido precisamente como se pactd y con exactitud. (Thompson
2014)

1.1.2.2. Cuidado de enfermeria
El cuidado de enfermeria abarca desde el nacimiento hasta la muerte,
incluyendo los periodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se basa en
un compromiso moral entre la persona cuidada y quienes profesan el cuidado,
para ello la enfermera debe ser competente en el dominio del conocimiento
cientifico, la aplicacion de técnicas y/o conflictos biomédicos, caracterizandose
por una actitud con alto valor moral para lograr el bienestar integral de las
personas que cuida. La funcion de enfermeria es: conservar, promover,
recuperar y rehabilitar el estado de salud el paciente, asi como apoyarlos a
integrarse a una vida Util, este cuidado se da en una accion psicodinamica que
se desarrolla en estadios de dependencia y que finaliza cuando el usuario goza
de total independencia. Atributos del Cuidado de Enfermeria: Constituye la
esencia de la profesion, pero con una mirada global se debe considerar como

un medio para lograr un fin que es propender a la salud delas personas:
Se basa en el respeto a las personas

- Es intencional, es planificado, es dirigido



- Esun proceso, tiene etapas

- Relacional, es un proceso interpersonal

- Su caracter es personal ya que implica una interaccion profesional
- Competente, requiere preparacion profesional

- Se da en un contexto, no es aislado

- Se mueve en un continuo salud — enfermedad

Gestion del Cuidado:

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes: La
naturaleza de los cuidados, razén para proporcionarlos, el objetivo que se
propone, la aplicacion de conocimientos y la adecuada utilizacion de la
tecnologia y recursos humanos necesarios de acuerdo a la capacidad

resolutiva y a la normatividad legal existente.

Garantizar la calidad exige a los profesionales de enfermeria una reflexion
permanente sobre valores, actitudes, aptitudes y normas que orientan la
objetivacion del bien interno, mediante la implementacion de estrategias que
privilegien “cuidar con calidad” y comprender sus dimensiones: Etica,

interpersonal y de percepcion.

Por tanto la gestion del cuidado: Constituye un ejercicio de competencias
personales, profesionales e instrumentales que desarrolla la enfermera para
organizar, coordinar y articular los cuidados en los diferentes niveles de

atencion asegurando con ello la continuidad y eficacia de los mismos.

Otras consideraciones de Gestion del Cuidado: Consiste en ejecutar una
serie de actividades y procesos con y a través de las personas y recursos
materiales para conseguir los objetivos de la organizacion. Proceso creativo,
dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intencién
de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion con su

entorno, vive experiencias de salud.



Tipos de atencion de enfermeria
Atencion directa:

Debe basarse en las necesidades fisicas, emocionales, sociales, culturales,
espirituales del paciente que van a determinar los procedimientos de

enfermeria necesarios, y las necesidades de ensefianza en salud.

Los resultados del proceso de evaluacion van a determinar la clasificacion
de pacientes segun el grado I, 11, 111, IV de Dependencia de Enfermeria.

Atencion indirecta:

Son las actividades que desempefia el personal profesional, lejos de la cama
del paciente, pero en beneficio de los mismos y para su bienestar, por
ejemplo: tareas administrativas, preparacion de medicamentos, tramites

documentarios, comunicaciones.

1.1.2.3. La calidad en el cuidado de enfermeria
Definicion de Calidad

La calidad en general, es definido como un conjunto de propiedades
inherentes y caracteristicas que presenta un servicio que se brinda o un
producto que se oferta, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor
que otras de sus mismas caracteristicas, con el fin de satisfacer las

necesidades al usuario o al cliente.

Brindar cuidados significa ser responsable de proveer o encargarse de
individuos que dependen de otros por sus condiciones o estado de salud
podemos conceptualizar el Cuidado Enfermero como: conjunto de funciones
que desarrolla la enfermera (0) en la atencién y cuidado al usuario,
fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-
cientifico orientada a comprender a la persona usuaria en el entorno en el
que se desenvuelve, actuando en la prevencion, la curacion y la

rehabilitacion de la persona en el proceso salud-enfermedad.(Lupaca 2013).
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La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y subjetivos, sin
embargo es mensurable a través de métodos cuantitativos y cualitativos, la

evaluacion de la calidad segdn el enfoque sistémico de salud comprende:

- Estructura: referido a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.

- Proceso: corresponde al contenido de la atencion, es decir los
servicios de salud que se ejecutan y la forma como se ejecutan.

- Resultado: representa el impacto logrado con la atencion, en términos
de mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o
poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por los
servicios prestados.19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad es un “alto
nivel de excelencia profesional usando eficientemente los recursos con un
minimo de riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de
satisfaccion de las necesidades de este y produciendo un impacto final
positivo en salud“(Bautista 2012)

Calidad del Cuidado de la Salud

La calidad de la asistencia o atencion de salud, se refiere a las diferentes
respuestas adecuadas a las necesidades y expectativas que tiene el usuario de
los servicios de salud, con los recursos humanos y materiales que dispone y el
nivel del desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo
posible de satisfaccion, tanto para el usuario del servicio como para los
profesionales de la salud. Se la conoce también como calidad asistencial. 15 La
calidad del cuidado de la salud, se relaciona con la satisfaccion del usuario, a
pesar de sus diferentes evoluciones, determindndose cuatro perspectivas
basicas en el concepto de calidad, siendo una de ellas la calidad como
satisfaccion de las expectativas del usuario, que se basa en la percepcién del
usuario y en la satisfaccion de sus expectativas en base a sus necesidades, lo
cual supone incluir factores subjetivos relacionados con los juicios que los
usuarios reciben del servicio; ademas de ésta, estan la calidad como excelencia,

como ajuste a las especificaciones y calidad como valor. Morales 2010).
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1.1.2.4 Calidad del cuidado de enfermeria

Se concibe como “la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a estandares

definidos para una practica profesional competente y responsable”.

Expresada de otra forma: "La orientacion del cuidado de enfermeria para
prestar ayuda eficiente y efectiva a la persona, a la familia y a la comunidad,
fundamentada en los valores y estadndares técnicos, cientificos, sociales,

humanos y éticos.

Los servicios en los que hay un alto componente de produccién y consumo se
dan al mismo tiempo; quiere decir que la calidad del servicio se percibe
durante su entrega o prestacion y depende de la relacion que ha establecido la

enfermera(o) con la usuaria(o). (Galvis J. (2009).

La guia de buenas préacticas del desempefio para el servicio materno infantil,
sexual y reproductiva y planificacion familiar del primer nivel de atencion de
USAID - 2010, esta dedicada a los técnicos sanitarios, enfermeras, obstetricias,
médicos, odontdlogos, psicélogos, que trabajan en estos servicios con
dedicacion, compromiso y una gran voluntad de cambio por hacer de la calidad

en salud, una inspiracion de mejora permanente.

Cada guia de buenas préacticas ha sido incorporada a un formato. En cada
formato se describen las buenas practicas del desempefio, correspondiente a
cada servicio en particular. Cada una tiene una lista de criterios de verificacion
que constituyen las acciones de atencién y gestion de apoyo al desempefio que
se deben cumplir para considerar adecuado desempefio de los servicios en las

diferentes atenciones de salud.

Atencion de Calidad = Usuaria Satisfecha
Dimensiones de la Calidad del Cuidado de Enfermeria:

La enfermeria es consciente de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que
desempefia en la atencion de la salud de los usuarios, también de la contribucion
de su desempefio en la evaluacion del cuidado y satisfaccion de los mismos. La

calidad de los servicios de enfermeria, se evidencia en la atencion
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oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente, de acuerdo con los
estandares definidos para la practica profesional competente y responsable,
previa identificacion de las necesidades y expectativas de los usuarios. (Regis
2011).

El campo laboral de la enfermeria profesional, se evidencia en los servicios
de salud prestados en las instituciones de salud pablicas y privadas, pues

constituyen valiosos recursos humanos disponibles para brindar atencion de
salud al usuario, que se traduce en la calidad de la atencion del servicio que

brinda para dar respuesta inmediata a sus necesidades.
Las dimensiones de la calidad del cuidado profesional, son:
a. Dimension Técnico- Cientifica

Referida a los aspectos cientificos técnicos de la atencidn, cuyas
caracteristicas basicas son:

e [Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el
estado de salud de la poblacion.

e Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del
servicio de salud a través de aplicacién correcta de las normas y
técnicas administrativas;

e Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los
resultados esperados; Continuidad, prestacion ininterrumpida del
servicio, sin paralizaciones o repeticiones innecesarias;

e Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencion que buscan
optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del

usuario;

e integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su
caso requiere y gque se exprese un interés por la condicion de salud
del acompariante.25 (la enfermera realiza higiene de manos antes y
después de examinar a su nifio(a) y al vacunarlo, toma medidas de
peso y talla a su nifio(a) y lo registra en el carnet de crecimiento y
desarrollo de su nifio(a) explicandole su estado de salud, examina a

su nifio(a) desde la cabeza a los pies y le brinda interconsultas segun
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requiera su nifio(a), la enfermera evalla el desarrollo psicomotor del
nifio(a): lenguaje, comportamiento social, control de postura y
motricidad, coordinacion, la enfermera registra fecha de vacunacion en
el carnet de su nifio(a) y refuerza la importancia del retorno para
completar el esquema de vacunacion en su nifio(a), la enfermera indica
a Ud. acudir al Hospital de manera rapida si observa que su nifio(a)
tiene respiracion réapida, se le hunden las costillas o tiene dificultad para
respirar, la enfermera durante la consulta practica a su nifio(a) una
pequefia sesion de estimulacién temprana segun la edad, la enfermera le
brinda informacién sobre la evaluacidon realizada a su nifio(a), la
enfermera realiza a su nifio(a) examen fisico de las funciones
sensoriales (auditivo y visual), la enfermera orienta a la madre sobre los
cuidados de su nifio(a) en el hogar y estimula que haga preguntas sobre:
alimentacion segin la edad, higiene oral, estimulacion temprana,
limpieza y ventilacion de la casa y suefio; la enfermera realiza el
registro de la atencion de su nifio(a) en su respectiva historia clinica, la
enfermera en cada consulta le brinda una cita para el siguiente control
de su nifio(a), la enfermera indaga sobre los desérdenes de del suefio en
su nifio(a): problemas para conciliar el suefio, excesiva somnolencia en
el dia, duerme lo suficiente, ronca; la enfermera al realizar examen
fisico a su nifio(a) indaga signos de alarma: puede beber o lactar,
convulsiones, vomitos; la enfermera comparte con Ud. la importancia
del plan de atencion integral individualizado que debe recibir su
nifio(a): odontologia, nutricion, entre otros).(Guia de Buenas Practicas
2010).

b. Dimensién Humana.

Referida al aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene las
siguientes caracteristicas:

e Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona;

e Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o
por quién es responsable de él o ella;
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e Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas, lo que es asimismo valido para el usuario interno;

e Amabilidad, trato cordial, calido y empético en la atencion;

e FEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios ético-deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes
de los profesionales y trabajadores de la salud.27(la enfermera
saluda y se despide de Ud al terminar la atencién de su nifio(a), usa
nombres propios para dirigirse a Ud o a su nifio(a), la enfermera
encargada de la atencion le habla con un tono de voz adecuado, la
enfermera le brinda una explicacion sencilla de los procedimientos
que realiza a sus nifio(a), la enfermera le brinda a su nifio(a)
examenes de laboratorio segin la edad que tenga: D/C parasitos,
D/C anemia y test de Graham, la enfermera verifica si Ud.
comprende las recomendaciones dadas para su nifio(a); la enfermera
anima, orienta e informa a Ud. o acompafante para que reciba las
vacunas correspondientes segun el esquema de vacunacion y edad de
su nifio(a), la enfermera pregunta por el motivo de la consulta y
felicita a Ud. por haber acudido al hospital; la enfermera mantiene
buena comunicacién, trata con respeto y brinda un trato amable
durante la consulta, la enfermera se preocupa por saber las razones
de su inasistencia a los controles de su nifio(a), la enfermera le
pregunta sobre el estado de salud de su nifio(a) durante la consulta,
la enfermera estd pendiente de los examenes de laboratorio que le
hayan realizado a su nifio(a): D/C parasitos, D/C anemia, test de
Graham; la enfermera de encontrar algin signo de alarma en su
nifio(a) le brinda interconsulta con pediatria y aconseja llevar a su
nifo(a) a emergencia).

¢. Dimensioén del Entorno

Referida a las facilidades que la institucion dispone para la mejor prestacion
de los servicios y que generan valor agregado para el usuario a costos
razonables y sostenibles: Implica un nivel béasico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza que

percibe el usuario por el servicio.29(se mantiene privacidad durante la
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atencion de su nifio(a), la enfermera estd pendiente de la seguridad de su
nifio(@) y lo tranquiliza durante la atencion, el tiempo de espera para la
atencion de su nifio(a) es adecuada, las condiciones fisicas y el ambiente del
consultorio de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones son agradables, el
consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los materiales y equipos
necesarios para una adecuada atencion a su nifio(a), es suficiente el tiempo

que dura la consulta en el consultorio).

1.1.2.5 CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Norma técnica de control de crecimiento y desarrollo n°® 087-2010 del Ministerio
De Salud.

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo humano y
la construccién de capital social, elementos considerados principales y

necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de inequidad.

El crecimiento se expresa en el incremento del pesoy la talla. Desarrollo es
definido como cambios en las estructuras fisicas y neuroldgicas, cognitivas y de
comportamiento, que emergen de manera ordenada y son relativamente
duraderas. Es un proceso que comienza desde la vida intra-uterina, y que
envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento fisico, pasando por la

maduracion neuroldgica, comportamental, cognitiva, social y afectiva del nifio.
Objetivos del Componente de Crecimiento y Desarrollo

- Establecer los estandares de procedimientos para la evaluacion del
crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio menor de 5 afios.

- Promover el crecimiento y desarrollo temprano de la nifia y el nifio
menor de 5 afios con enfoque de derechos, interculturalidad y equidad.

- Contribuir a la disminucion de la malnutricion infantil y la prevalencia
de trastornos del desarrollo psicomotor en los menores de 5 afios;
identificando e interviniendo de manera oportuna en los factores
condicionantes de la salud, nutricion, desarrollo y crianza de la nifia y o

el nifio.
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- Fortalecer las practicas saludables: lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y prolongada hasta los dos afios, alimentacion
complementaria adecuada a partir de los 6 meses, lavado de manos.

- Promover el desarrollo de competencias fisicas, cognitivas, emocionales y
sociales de nifias y nifios a través de la estimulacion temprana.

- Promover el buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza
humanizada entre padres, cuidadores, adultos y las nifias y nifios.

- Detectar precozmente, atender y referir de manera oportuna los riesgos,
alteraciones y trastornos de crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio
menor de 5 afos.

- Fomentar la participacion de los padres o responsables del cuidado de la
nifia y el nifio en los procesos de evaluacion de crecimiento y desarrollo.

- Fortalecer el seguimiento a través de la visita domiciliaria y la
implementacion de la vigilancia a nivel comunal.

- Fortalecer la referencia y contra referencia entre los diferentes niveles
de atencion de salud.

- Promover la salud, el crecimiento y desarrollo armdnicos de todos los
nifios a partir del involucramiento e iniciativas de los actores locales
sociales.

Instrumentos en el Control de Crecimiento y desarrollo
Historia Clinica estandarizada, forma parte de una carpeta familiar e incluye:

- Plan de atencion.

- Datos de filiacion y antecedentes.

- Evaluacion de la alimentacion.

- Formato de consulta.

- Carné de atencidn integral del menor de 5 afios.

- Registro diario de atencion de acuerdo al sistema vigente.

- Formato de Atencidon de acuerdo a sistema de aseguramiento que
garantice el financiamiento. (SIS u otro si corresponde).

- Registro de seguimiento de la atencion integral de salud de la nifia y el
nifo.

- Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y PC.
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- Instrumentos de evaluacién del desarrollo: En el menor de 30 meses: Test
Abreviado Peruano (TAP). De 3 a 4 afios: Pauta breve.

- Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.

Manual de Procedimientos para el Control de Crecimiento y Desarrollo de

la Nifia y el Nifio.

En estos Gltimos afios, el pais ha tenido que enfrentar multiples problemas en
todos los sectores, con un periodo de grandes restricciones econdémicas, pero sin
embargo tenemos que reconocer que durante este tiempo se ha registrado un
avance significativo en la oferta de servicios de salud de la Madre y nifio a través
del Seguro Integral de Salud (SIS). La presente guia tiene por finalidad orientar
las acciones Técnicas y Administrativas enfocando el nuevo Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) dirigido al grupo etario menor de 9 afios, que
segun normatividad, esta relacionado a la promocion de la Salud, prevencion de
enfermedades, recuperacién del dafio y seguimiento de los casos captados

durante una precoz intervencion.

El papel del sector salud ante el proceso de crecimiento y desarrollo de los nifios
es de acompafiamiento y evaluacion del mismo, asi como de promover los
vinculos afectivos, condiciones fisicas, sociales, politicas y culturales que

conlleven a optimizar este proceso.

Control del Crecimiento y Desarrollo del Nifio y Nifia

Es el conjunto de actividades periddico y sistematico del crecimiento y
desarrollo del nifio de cero a nueve afios, con el fin de detectar oportunamente
cambios y riesgos en su estado de salud a través de un monitoreo o seguimiento
adecuado en la evolucion de su crecimiento y desarrollo, asi como consideramos

la promocion de la salud fisica, mental, emocional y social.

Es realizado por personal de salud adecuadamente capacitado, sensible, con
actitudes y comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las necesidades,
caracteristicas y capacidades de la familia, respetando el contexto socio cultural.
Es participativo, es decir permite establecer una relacion de respeto y confianza

con la madre para que ella pueda expresar sus problemas, sentimientos y
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motivaciones. Involucrando al padre y a la familia en las responsabilidades del
cuidado de la nifia y el nifio.

Las Disposiciones generales segun la Norma técnica son:

Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio menor de cinco
afios se realizan un conjunto de procedimientos para la evaluacion periddica de
ambos. Asimismo, se detecta de manera oportuna riesgos o factores
determinantes, con el proposito de implementar oportunamente acciones de
prevencion, y promover practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio. Para
ello el profesional utiliza la entrevista, la observacion, el examen clinico,
anamnesis, examenes de laboratorio, aplicacion de instrumentos de evaluacion
del desarrollo e instrumentos para valoracion del crecimiento fisico, entre otros.

Esta informacion es consignada en la historia clinica.
Monitoreo

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se hace de manera

individual, integral, oportuna, periodica y secuencial.

Es individual, porque cada nifio es un ser, con caracteristicas propias y
especificas; por lo tanto, debe ser visto desde su propio contexto y entorno.

Es integral, porque aborda todos los aspectos del crecimiento y desarrollo; es
decir, la salud, el desarrollo psico afectivo y la nutricion del nifio.

Es oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar

el crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad.

Es periodico, porque se debe realizar de acuerdo a un cronograma establecido
de manera individual y de acuerdo a la edad de la nifia o nifio.

Es secuencial, porque cada control actual debe guardar relacion con el anterior
control, observando el progreso en el crecimiento y desarrollo, especialmente en

los periodos considerados criticos.

Elaboracion y monitoreo del plan de atencion de salud individualizado:

El profesional responsable del control del crecimiento y desarrollo en el
establecimiento de salud socializa con los padres o cuidadores la importancia del
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plan de atencion individualizado de cada nifia y nifio en el que se define niUmero
y frecuencia de controles, administracion de micronutrientes, sesiones de
estimulacion temprana, consejeria nutricional, administraciéon de vacuna,
diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la nifiez,
salud bucal, visita familiar integral, sesiones educativas, sesiones demostrativas

entre otras actividades.

El plan de atencion orienta al profesional para derivar a las familias de nifios y
nifias en situacion de riesgo psicosocial a equipos de salud especializados y
programas de complementacion nutricional o de registro de identidad, asi mismo
facilita identificar y potenciar factores protectores del desarrollo integral del nifio
y la nifia. El plan de atencion permite calendarizar las atenciones de salud a fin
de brindarlas de manera racional, continua y sistematica; este proceso se hara de
acuerdo al instructivo correspondiente. EI monitoreo del plan se realiza en cada
contacto que la nifia o nifio tenga con el establecimiento de salud, en caso que la
nifia o nifio no asista al establecimiento de salud el personal de salud designado

realizara la visita domiciliaria correspondiente.

Actividades e Intervenciones en el Control de Crecimiento y Desarrollo
Examen Fisico

Consideraciones generales:

Cumplir con las medidas de bioseguridad (lavado de manos, desinfeccion de
instrumentos, equipo médico y mobiliario) y se asegurara de tener las manos

tibias.

El ambiente de examen debe brindar comodidad y privacidad. Antes de iniciar el
examen, observar a la nifia 0 nifio en busca de algun signo de alarma y explorar a
través de preguntas sencillas al adulto responsable de la nifia o nifio, sobre
aspectos relacionados con la integridad fisica y emocional de la nifia o nifio; si el
nifio o nifia ya habla es necesario incentivar su participacién en la entrevista.
Explicar a los padres o adultos responsables del cuidado de la nifia y nifio sobre
los procedimientos que se van a realizar para obtener su colaboracion, asi como

el de los nifios; luego proceder al examen:

- Observar como la nifia o nifio se relaciona con los padres o adulto

acompafiante, si es irritable o tiene llanto continuo, la postura que tiene su
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cuerpo o la postura que adopta cuando se realiza el examen fisico,
durante del cual el nifio o nifia debe estar con poca ropa o desnudo.
Iniciar el examen sin instrumentos, estos se usaran progresivamente
segun sea necesario.

- Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifio y de la madre
(aprender y recordar el nombre de la nifia, nifio y padres, usar voz suave
y dulce para tratarlos). - Tomar los signos vitales: temperatura,
frecuencia respiratoria, pulso y presion arterial.

- Durante la evaluacion se debe actuar de manera suave pero firme, con
paciencia y delicadeza durante los procedimientos, explicando a los
padres 0 acompariante los resultados obtenidos

Deteccion de Enfermedades Prevalentes

En todos los establecimientos de salud, el profesional que realiza el control de
crecimiento y desarrollo es el responsable de hacer la solicitud para descarte de
anemia y parasitosis a todo nifio y nifia menor de 5 afos, de acuerdo al siguiente

esqguema.

- Dosaje de hemoglobina o hematocrito, para descartar anemia a partir de
los 6 meses hasta los 4 afios de edad, una vez por afio.

- Examen seriado de heces y Test de Graham, para descartar parasitosis a
partir del afio de edad, una vez por afio.

- El tratamiento y seguimiento de los casos es de responsabilidad del
personal de salud de acuerdo a la categoria del establecimiento.

Deteccion de problemas visuales

La deteccion de problemas visuales se realizara a través de la evaluacion de la
vision.

Deteccion de problemas de la Audicion

Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria,

médico pediatra 0 médico general responsable de la atencion considerara como

signos indirectos de déficit auditivo lo siguiente:

- No reacciona ante sonidos inesperados.
- No gira la cabeza en direccion al sonido de la voz.
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No comprende las ordenes.

Pobre desarrollo del lenguaje. Si un nifio no balbucea a los 11 meses
debe remitirse inmediatamente para su estudio audioldgico.

Habla fuerte o no usa el lenguaje apropiado para su edad.

En edades preescolares trastornos del aprendizaje de distinto grado.

Observacion e impresiones familiares.

Deteccion de problemas de salud bucal:

Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de
enfermeria, médico pediatra 0 médico general responsable de la atencion
realizara el examen de la cavidad bucal.

En cada control se debe orientar a la madre o cuidador sobre habitos de
higiene oral para la prevencion de caries dental.

A partir de los dos afios de edad las nifias y nifios deberan ser evaluados

por profesional odontélogo.

Deteccion de violencia familiar y maltrato infantil:

La deteccion del maltrato y violencia infantil se inicia con la busqueda de
factores de riesgo y factores protectores en la apertura de la historia
clinica, recabando informacion sobre aspectos psicosociales, dinamica
familiar, etc., esta informacion debe ser actualizada en los controles
sucesivos evaluando la calidad del vinculo afectivo entre padres e hijos,
cuidados que se proveen a nifias 0 nifios, presencia de sintomas que
sugieren abandono, trato negligente, carencia afectiva, actitud de los
padres frente al establecimiento de normas y limites (castigo fisico,
correcciones verbales desproporcionadas, etc.).

Se expondra a los padres o cuidadores métodos alternativos de disciplina,
refuerzos positivos a la buena conducta, estableciendo objetivos y acuerdos
para mejorar el dialogo entre padres e hijos, reforzando su autoestima.
Consejeria Integral La consejeria es un proceso educativo comunicacional
que se desarrollara de manera participativa entre el prestador de salud y los
padres o responsables del cuidado de la nifia y el nifio con el objetivo de
ayudarlos a identificar los factores que influyen en la salud, nutricion y
desarrollo de la nifia y el nifio, analizar los problemas encontrados en la

evaluacion e identificar acciones y préacticas que
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permitan mantener el crecimiento y desarrollo adecuado de la nifia y el
nifio de acuerdo a su realidad, fortaleciendo las practicas adecuadas y
corrigiendo las de riesgo. La consejeria se focaliza en el mejoramiento de
las practicas de cuidado de la nifia y el nifio, asi como en el uso de los
recursos disponibles en la familia y permite establecer un acuerdo
negociado sobre las précticas y acciones identificadas, registrandolos en
la historia clinica. La consejeria se realiza en cada control o contacto de
la nifia o nifio con los servicios de salud tanto si este se da a través de
oferta fija (establecimientos de salud, otros escenarios de la comunidad)
y oferta movil (brigadas o equipos itinerantes) de acuerdo a las
necesidades identificadas (alimentacion de acuerdo a la edad,
estimulacion temprana, alimentacion durante la enfermedad, higiene
personal/ lavado de manos, prevencion de complicaciones de
enfermedades prevalentes, fomento de vinculos afectivos, prevencion de

accidentes, alimentacion y cuidado de la madre etc.)

2. Justificacion de la Investigacion

El profesional de enfermeria ha ido evolucionando, ya que en la actualidad tiene un
rol de privilegio en el equipo de salud por tener mas relacion con el paciente y
contar con la méas variada oportunidad de ejercitar, para lograr satisfacer las
necesidades de los pacientes, y por tanto; constituye una motivacion esencial para
todas aquellas personas que deseen dedicar su vida al cuidado de otros y también

para aquellas que desde hace tiempo se dedican a la profesion.

Ser profesional de enfermeria no solo implica conocimientos y habilidades, si no
poseer y desarrollar actitudes cimentadas en valores humanos, esto incluye brindar
una atencién en forma célida, respetando los valores éticos del paciente y logrando
su bienestar integral. Sin embargo, en la actualidad se puede apreciar que el
paciente esta siendo afectado por las deficientes prestaciones poco humanizadas
brindadas por el profesional de enfermeria dando paso a que se desarrolle un

abismo en la relacion enfermera — paciente.

Frente a ello, surge la necesidad de conocer la satisfaccion del paciente sobre la

atencion que brinda la enfermera, y sobre los resultados desarrollar planes orientados
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a mejorar la atencion que brinda y por ende la satisfaccion del paciente; recordemos
que la satisfaccion del paciente es de suma importancia ya que permite describir la
calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria, de modo que los cuidados
que brinde la enfermera deben ser de gran eficacia y sobre todo humanizado ya que

ella pasa el mayor tiempo con los pacientes.

Es importante, para las profesionales de enfermeria evaluar las actividades de
cuidado que realiza, para tomar correcciones y proponer mejoras, por ello uno de
los indicadores que permite evaluar si la labor brindada es de calidad, es la opinién

que brinda el paciente y con ello asegurar una mejor calidad de vida de los nifios.
Problema

Caizabanda LG.(2014), Refiere actualmente, a nivel nacional e internacional en los
sistemas de salud, la satisfaccion de los usuarios es considerada como un indicador
de calidad y un resultado clave para medir el cuidado, para asi otorgar servicios

efectivos y seguros, que respondan a las expectativas de los usuarios.

Gutiérrez FR. (2008) La calidad de la atencion ha adquirido importancia en las
ultimas décadas en relacion con el debate sobre los derechos de los pacientes y del
derecho a la salud. Se considera entonces como uno de los pilares fundamentales de
la prestacion de los servicios de salud, de ello se deduce que la calidad de la
atencion es un requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios
satisfaciendo sus expectativas por la atencién de salud y minimizando los riesgos en

la prestacion de servicios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido como uno de los
objetivos intrinsecos para la evaluacion de los logros de los sistemas de salud “la
satisfaccion de las expectativas de los usuarios” esto basandose en que la mejora de
la calidad de atencion en salud debe verse siempre reflejada en los resultados

sanitarios.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define la calidad como la
combinacion de los siguientes aspectos: alto nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion

de los pacientes y el impacto final en la salud de la poblacion.

24



El Sistema de Gestiéon de la Calidad, (SGC) del MINSA identifica la calidad de la
atencion como principio basico de la atencion en salud, estableciendo que la calidad es
el conjunto de caracteristicas técnico cientificas, humanas y materiales que debe tener
la atencion de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus expectativas en
torno a ella.(Rebaza 2008). Segun la Politica Nacional de calidad en Salud; la baja
calidad de la atencion constituye actualmente uno de los mayores obstaculos para
enfrentar con éxitos los problemas sanitarios reconocidos como prioridades nacionales
principalmente la mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la desnutricion infantil,
las que a diferencia de otros problemas de salud, requieren una adecuada capacidad

resolutiva y fundamentalmente intervenciones de calidad.

Hoy en dia las enfermeras, ante una sociedad cada vez mejor informada y maés
exigente con los servicios sanitarios tanto comunitarios, como hospitalarios y extra
hospitalarios, ademas de proporcionar los cuidados tradicionales debemos
responder a las necesidades de las personas para la gestion de su propia salud y de
sus autocuidados, funciones de nuestra competencia histéricamente. La
Organizacion Mundial de la Salud afirma, por ejemplo, que "el ejercicio de la
enfermeria es un valioso recurso para la salud” y para que dicho recurso alcance
pleno desarrollo, los cuidados de enfermeria deben ofrecer un servicio competente,

diferente al de otros grupos profesionales y util para las personas que lo requieren.

En los Ultimos afos, el Pert ha logrado avances importantes y consistentes en el
cumplimiento de los derechos de la nifiez y la adolescencia, a través 3 de la
implementacion de politicas publicas a su favor en los diferentes niveles de
gobierno. Dentro del Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia en
el Peru tiene como primer objetivo estratégico garantizar el crecimiento y desarrollo
integral del nifio de 0 a 5 afios de edad, sin embargo la proporcion de nifios y nifias
menores de 36 meses de edad con control de crecimiento y desarrollo alcanza solo
el 50.5%.(12) La madre desempefia un rol influyente y crucial durante el
crecimiento y desarrollo del nifio, es ella quien esta presente durante todo el
proceso. Visualiza, compara y comprueba durante su vida diaria, los cambios
biopsicosociales de su nifio; reconociendo la necesidad de un control para

corroborar que el crecimiento y desarrollo sea adecuado.
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El control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios tiene
como finalidad contribuir al desarrollo integral de nifios y nifias de cero a cinco
afios y a mejorar su salud y nutricion identificando oportunamente situaciones de
riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencion efectiva,
incentivando la participacion activa de la familia y cuidadores en las intervenciones

para lograr su desarrollo normal.

Las acciones de enfermeria relacionadas con el cuidado del nifio dentro del consultorio
de crecimiento y desarrollo confieren un conjunto de procedimientos para la evaluacion
periddica, se detecta de manera oportuna riesgos o factores determinantes, con el
proposito de implementar oportunamente acciones de prevencion y promover practicas
adecuadas de cuidado de la nifia y el nifio. Socializa con los padres la importancia del
plan de atencion individualizado en donde abarca nimero y frecuencia de controles,
administracién de micronutrientes, sesiones de estimulacién temprana, consejeria
nutricional, administracion de vacuna, diagnostico y tratamiento oportuno de
enfermedades prevalentes de la nifiez, salud bucal, visita familiar integral, sesiones

educativas, demostrativas. (MINSA 2010)

Por ello es importante la satisfaccion de las madres que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo de tal forma que se garantice el control periddico y
secuencial del nifio para mantenerlo dentro de los limites de normalidad y evitar
riesgos de enfermar.

Sin embargo las madres que acuden al control de Crecimiento y desarrollo en los
diferentes establecimientos refieren: “la enfermera no explica durante la evaluacion
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de mi nifo” “hay que esperar demasiado tiempo para su atencion” “no da recetas
como el médico con las recomendaciones™ las postas estan lejos” “solo lo pesa y

lo talla”.

3. Formulacién del Problema

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las madres de nifios/as menores de 2 afios sobre
la calidad de atencién de enfermeria. Consultorio crecimiento y desarrollo. Centro
De Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018?
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4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de
Variables 4.1 Conceptualizacion

Nivel de satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencion de enfermeria:
Se le define como la sensacion de bienestar o complacencia del usuario con la
atencion recibida del profesional de enfermeria

Variables

Variable 1

Nivel de satisfaccion de las madres de nifios/as menores de 2 afios sobre
la calidad de atencion de enfermeria

Variable 2

Calidad de atencién de enfermeria
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4.2 Operacionalizacion de Variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DE LA
VARIABLE
Variable Se le define| Técnica Es la expresion de | Efectividad
independiente: como la] Cientifica. bienestar referido por | Eficacia
Nivel de sensacion de| Referida a  los [ las madres respecto a | Eficiencia
satisfaccion de la | Pienestar o| aspectos cientifico la calidad de cuidado | Continuidad
complacencia técnicos de la | brindado enfermeria. | Seguridad
madre sobre la del usuario con| atencién, teniendo Integralidad
calidad de la atencion| caracteristicas
recibida del| bésicas.
atencion de profesional  de| Humano. Respeto
enfermeria. enfermeria Referida al ~ aspecto Informacion
interpersonal de la Interés
atencion y que asu Amabilidad
vez tiene algunas
caracteristicas.
Entorno. Comodidad
Referida a las Ambientacion
facilidades que la Limpieza
institucion dispone Orden
para mejor prestacion Privacidad
de los servicios y que Confianza
generan un  valor
agregado para el
usuario a  costos
razonables Yy
sostenibles.
5. Hipdtesis

Las madres con nifios/as menores de 2 afios atendidas en el consultorio de crecimiento y

desarrollo del C.S. Comunidad Saludable presentan un nivel de satisfaccién medio.

6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccién de las madres de niflos/as menores de 2 afios
sobre la calidad de atencién de enfermeria en el consultorio crecimiento y
desarrollo. Centro de Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018.
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6.2 Objetivos Especificos

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Identificar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria en la dimension técnico-cientifica,
segun items, en el programa de crecimiento y desarrollo.

Identificar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria en la dimension humana, segun items,
en el programa de crecimiento y desarrollo.

Identificar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria en la dimension entorno, segun items,
en el programa de crecimiento y desarrollo.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion estuvo guiado bajo el enfoque cuantitativo,
dentro del cual tiene un carécter descriptivo y de corte transversal.

Es cuantitativo porque las variables a estudiadas se midieron mediante una escala
numerica las variables del estudio.

Es descriptivo porque se describieron las variables tal y como se presentaron en la
realidad y luego fueron analizadas, en este caso se describieron las variables.

Fue de corte transversal porque me permitié obtener informacién en un tiempo y
espacio determinado.

2. Poblacién y Muestra:

2.1 Poblacion:

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 48 madres que asisten al nifio/a y
acudieron al programa de crecimiento y desarrollo, durante el periodo diciembre 2017 a
abril 2018.

2.2 Muestra: Para obtener la muestra, se aplicé el muestreo probabilistico de proporciones
para poblacion finita y aleatorio simple, quedando conformado por 43 madres con un nivel de
confianza 95% y un error de 0.05.

Z2pgN
= (N-1E2 +22pq

N: es el tamafio de la poblacion.

a: es el valor del error 5% = 0.05

Z=1.96
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p = probabilidad de éxito=0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamafio de la muestra.

3.84 x 0.25 x 48

Reemplazando:

La muestra estuvo conformada por un total de 45 madres para el presente
estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

- Madres que vivan en la jurisdiccién.

- Madres que asisten con su nifio/a a la consulta de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud.

- Madres de familia que acepten participar en el estudio
(consentimiento informado).

Exclusion:

- Familiares del nifio que acuden al control de crecimiento y
desarrollo por ausencia de la madre

- Madres que no aceptan participar en la investigacion.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.1 Técnica

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo
cuestionario, el cual consta de; presentacion, datos generales, instrucciones y datos
especificos. Elaborados, validados y utilizados por Bertha Milagros Lopez Tirado el

afio 2016; asi mismo fue utilizada por Castro Sanchez (2016)

La puntuacion en la escala de Likert fue:
3= SIEMPRE: cuando lo realiza siempre.
2= A VECES: cuando lo realiza algunas veces.

1= NUNCA: cuando nunca realiza esa actividad.

Para evaluar la satisfaccion de las madres fue:

Para categorizacion sobre el nivel de satisfaccion dela madre sobre la calidad de

atencion del profesional de enfermeria en el consultorio de crecimiento y

desarrollo
Satisfaccion Alto: 51- 60 puntos.
Satisfaccion Medio: 45 - 50 puntos.
Satisfaccion Bajo: O - 44 puntos.
Segun dimensiones:
Para TECNICO-Cientificos: se considerd los items del 01 al 09
Satisfaccion Alto: 24- 27 puntos.
Satisfaccion Medio: 20 - 23 puntos.
Satisfaccion Bajo: 1 - 19 puntos.
Para HUMANA: se considerd los items del 10 al 15

Satisfaccion Alto:13- 15 puntos.

32



Satisfaccion Medio: 10 - 12 puntos.
Satisfaccion Bajo: 1 - 9 puntos.

Para ENTORNO: se considero los items del 16 al 20.
Satisfaccion Alto: 13- 15 puntos.
Satisfaccion Medio: 10 - 12 puntos.

Satisfaccion Bajo: 1 - 9 puntos.

3.2 Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se procedid de la siguiente manera:

Para implementar el estudio se realizo los tramites administrativos mediante un
oficio dirigido al Jefe del Centro de Salud. con el fin de obtener la autorizacion
correspondiente. Luego se ejecutd las coordinaciones necesarias con la enfermera
encargada del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, a fin de establecer el
cronograma de recoleccion de datos considerando de 20 a 30 minutos para su
aplicacion previo consentimiento informado; llevado a cabo en el mes de Marzo del

presente afio.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Una vez obtenida la informacion se procedié a la medicion de las variables, se
utilizé la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las
frecuencias absolutas.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas de contingencia de una y
doble entrada y graficos estadisticos en base a los objetivos formuladas, y la
comprobacion de la hipotesis establecida. Se utilizo representaciones graficas; para
ello se empled el programa SPSS version 21

Para su analisis e interpretacion se considero el marco tedrico del presente estudio.
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RESULTADOS

Tabla N° 1 Edad de las madres de nifios/as menores de 2 afios
atendidos en el consultorio crecimiento y desarrollo. Centro
de Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018

Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje acumulado
15-20 afios 19 42.2 42.2
21-25 afios 8 17.8 60.0
26-30 afios 11 24.4 84.4
31-35aflos 7 15.6 100.0
Total

45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

Edad

31-35 afios; 7;
16%

15-20 afios; 19;
42%

26-30 afios; 11;
24%

afnos; 8;
18%

Figura N° 1 Edad de las madres de nifios/as menores de 2 afios atendidos
en el consultorio crecimiento y desarrollo. Centro de Salud
Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 2 Grado de instruccion de las madres de nifios/as menores
de 2 afios atendidas en el consultorio crecimiento y
desarrollo. Centro de Salud Comunidad Saludable
diciembre 2017-abril 2018

Grado de Porcentaje
instruccion Frecuencia Porcentaje acumulado
Primaria 3 6.7 6.7
Secundaria 1 244 311
. Superior, no
univ 15 33.3 64.4
Superior, univ

16 35.6 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

Grado de instruccién Primaria; 3; 7%

Superior, univ;
16; 36%

Secundaria;

11; 24%

. Superior, no
univ; 15; 33%

Figura N° 2 Grado de instruccion de las madres de nifios/as menores de 2
afios atendidas en el consultorio crecimiento y desarrollo. Centro
de Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 3 Ocupacidén de las madres de nifios/as menores de 2 afios
atendidas en el consultorio crecimiento y desarrollo. Centro
de Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018

Ocupacion Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Ama de Casa

14 311 311

Trabajadora
Independiente 9 20.0 51.1
Trabajadora
Dependiente 8 17.8 68.9
Otros 14 31.1 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

OCUPACION

Trabajadora

Dependiente;
8; 26%

Ama de Casa;
14; 45%

Trabajadora
Independiente
;9; 29%

Figura N° 3 Ocupacion de las madres de nifios/as menores de 2 afios
atendidas en el consultorio crecimiento y desarrollo. Centro
de Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 4 Situacion de atencién de las madres de nifios/as menores
de 2 afios atendidas en el consultorio crecimiento y
desarrollo. Centro de Salud Comunidad Saludable
diciembre 2017-abril 2018

Situacion de Porcentaje
atencién Frecuencia Porcentaje acumulado
Nuevo 23 51.1 51.1
Continuadora 29 48,9 978
Total

ota 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

SITUACION

Nuevo; 23;
51%

Continuador;
22; 49%

Figura N° 4 Situacion de atencion de las madres de nifios/as menores
de 2 afios atendidas en el consultorio crecimiento y
desarrollo. Centro de Salud Comunidad Saludable
diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 5 Nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensidn técnico-cientifica, segun items, en el programa de
crecimiento y desarrollo. Centro de Salud Comunidad
Saludable Diciembre 2017-Abril 2018

Nivel de satisfaccion

segun Dimension. Porcentaje

Técnico cientifico Frecuencia Porcentaje acumulado
Alto 15 33.3 333
Medio 29 64.4 97.8
Bajo 1 22 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN CRED
SEGUN DIMENSION TECNICO-CIENTIFICO

Figura N° 5 Nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencién
gue brinda el profesional de enfermeria en la dimensién técnico-
cientifica, segun items, en el programa de crecimiento y desarrollo.
Centro de Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 6 Nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién humana, segin items, en el programa de
crecimiento y desarrollo. Centro de Salud Comunidad
Saludable diciembre 2017-abril 2018

Nivel de
satisfaccion segin Porcentaje
Dimension humana  Frecuencia Porcentaje acumulado
Alto
32 711 71.1
Medio
13 28.9 100.0
Total
45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN
CRED SEGUN SIMENSION HUMANA

32(71,1%)
35
30
25
20
13 (28,9%)
15

10

Alto Medio

Figura N° 6 Nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion
gue brinda el profesional de enfermeria en la dimensién humana,
seguin items, en el programa de crecimiento y desarrollo. Centro de
Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018

39



Tabla N° 7 Nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién entorno, segun items, en el programa de
crecimiento y desarrollo . Centro de Salud Comunidad
Saludable diciembre 2017-abril 2018

Nivel de satisfaccion

segin  Dimension. Porcentaje
Entorno Frecuencia Porcentaje acumulado
Alto 11 24.4 24.4
Medio 32 711 95.6
Bajo 2 4.4 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

NIVEL DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
CRED SEGUN DIMENSION ENTORNO

32(71,1%)

Alto Medio Bajo

Figura N° 7 Nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencién
que brinda el profesional de enfermeria en la dimensién entorno,
segun items, en el programa de crecimiento y desarrollo. Centro de
Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 8 Nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencién que
brinda el profesional de enfermeria segin dimensiones, en el
programa de crecimiento y desarrollo . Centro de Salud Comunidad
Saludable diciembre 2017-abril 2018

Nivel de satisfaccion

Total
Dimensiones Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %
Técnico-
cientifico

15 33,3 29 64,4 1 2,2 45 100,0

Humana
32 711 13 28,9 0 0,0 45 100,0

Entorno
11 24,4 32 71,1 2 4,4 45 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE SATISFACCION SEGUN DIMENSIONES

ENTORNO 11 (24,4%) 32(71,1%)

HUMANA 32 (71,1%) 13 (28,9%) Y

TECNICO-CIENTIFICO 15 (33,3%) 29 (64,4%) 1(2,2%)

M Nivel de satisfaccion Alto B Nivel de satisfaccién Medio B Nivel de satisfaccion Bajo

Figura N° 8 Nivel de satisfaccidn de las madres sobre la calidad de atencién que
brinda el profesional de enfermeria segln dimensiones, en el
programa de crecimiento y desarrollo. Centro de Salud Comunidad
Saludable diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 9 Nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencién
que brinda el profesional de enfermeria, en el programa de
crecimiento y desarrollo. Centro de Salud Comunidad Saludable
diciembre 2017-abril 2018

Nivel de
satisfaccion Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Alto
14 311 311
Medio
31 68.9 100.0
Total
45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE SATIFACCION DE LA MADRES SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION EN CRED

Alto; 14; 31%

Medio; 31;
69%

Figura N° 9 Nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencién
gue brinda el profesional de enfermeria, en el programa de
crecimiento y desarrollo. Centro de Salud Comunidad Saludable
diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 10 Relacion Grado de instruccién y nivel de satisfaccion de las
madres sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria, en el programa de crecimiento y desarrollo. Centro de
Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018

Nivel de satisfacciéon de las madres de

Grado de instruccién

niflos/as menores de 2 afios sobre la

calidad de atencion de enfermeria.

consultorio crecimiento y desarrollo

Alto Medio Total
Primaria
2 1 3
4,4% 2,2% 6,7%
Secundaria 4 7 11
8,9% 15,6% 24,4%
. Superior, no univ 5 10 15
11,1% 22,2% 33,3%
Superior, univ 3 13 16
6,7% 28,9% 35,6%
Total 14 31 45
31,1% 68,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,086a 3 ,378
Razén de verosimilitud 3,021 3 ,388
Asociacion lineal por lineal 2,573 1 , 109
N de casosvalidos 45

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,93.
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Recuento

Grafico de barras

nivel de
satisfaccidn
de las
madres de
nifios/as
menores de
2 afios
sohre la
calidad de
atencion de
enfermeria.
consultorio
crecimiento
y desarrollo

M Atto
B Medio

12,57

10,07

7,57

L
Primaria Secundaria . Superior, no univ. Superior, univ

Grado de instruccion

Figura N° 10 Relacién Grado de instruccion y nivel de satisfaccion de las
madres sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria, en el programa de crecimiento y desarrollo. Centro de
Salud Comunidad Saludable diciembre 2017-abril 2018
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ANALISIS Y DISCUSION

Las tablas del 1 al 4, brinda informacién general de la poblacién en estudio, referente a
edad, el 42,2% fluctla entre 15 a 20 afios, el 24,4% entre 26 a 30 afos, el 17,8% entre
21 a 25 afios y el 15,6% entre 31 a 35 afios. Segun grado de instruccion el 35,6% tiene
estudios superior universitario, el 33,3% estudios superiores no universitario, el 24,4%
secundaria y el 6,7% primaria. Ocupacion el 31,1% son amas de casa, el 31,1% realizan
otras actividades, el 20% son trabajadoras independientes y el 17,8% son trabajadoras
dependientes. Segun situacion de atencion el 51,1% son nuevas y el 48,9%
continuadoras. Las madres atendidas son adolescentes y adultas jovenes, con estudios

de nivel superior, amas de casa y la mitad atendidas por primera vez.

La tabla N°5, muestra el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion
del profesional de enfermeria en la dimension técnica cientifica segin items, en el
programa de crecimiento, el 64,4% tienen un nivel de satisfaccién medio, el 33,3% alto
y el 2,2% bajo. Segln los Items en el programa de crecimiento y desarrollo, es donde la

enfermera evalUa al nifio de cabeza a pies y brinda consejeria a la madre.

La tabla N26, muestra el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion
del profesional de enfermeria en la dimensién humana segun items, en el programa de
crecimiento, el 71,1% tiene un nivel de satisfaccion alto y el 28,9% medio. Esta
dimension esta relacionada al aspecto interpersonal de la atencion.

La tabla N°7, muestra el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion
del profesional de enfermeria en la dimension entorno, el 71,1% tienen un nivel de
satisfaccion medio, el 24,4% alto y el 4,4% bajo. Los items estan relacionados a las

facilidades que la institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios.

La tabla N°8, presenta el consolidado del nivel de satisfaccion de las madres sobre la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria segin dimensiones,
tenemos: Para la dimension técnico cientifico, alto el 33,3%, medio el 64,4% y bajo el
2,2%. Para la dimension humana el 71,1% alto y el 28,9% medio. Y para la dimension
entorno, el 24,4% alto, el 71,1% medio y el 4,4% bajo.
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La tabla N°9, presenta el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria, en el programa de crecimiento. Centro de Salud

Comunidad Saludable, en términos generales el 68,9% es medio y el 31,1% alto.

La tabla N°10, permite la relacion entre el grado de instruccion y el nivel de satisfaccion
de las madres sobre la calidad de atencion que brinda la profesional de enfermeria en el
programa CRED, tenemos: Para el grupo con grado de instruccion primaria el 4,4% es
alto y el 2,2% medio. Para el grupo con secundaria, el 8,9% es alto y el 15,6% medio.
Para el grupo superior no universitario el 11,1% alto y el 22,2% medio. Y para el grupo

de superior universitario el 6,7% alto y el 28,9% medio.

Los resultados de la presente investigacién al ser contrastados con los mencionados en
antecedentes, estos guardan relacion con Méarquez Vivanco, Delia Esther (2010); realiz6
un estudio sobre: “Nivel de satisfaccion de las madres a cerca de la calidad de atencion
brindada en el servicio de CRED — ESNI del Centro de Salud José Carlos Mariategui
2010” concluye que el nivel de satisfaccion en la dimension técnico-cientifica, tenemos
que predomina el nivel medio, 91, en cuanto al nivel de satisfaccion en la dimension
humana, tenemos que predomind el nivel alto, 36,9%, lo que nos indicaria que se
cubren las expectativas de la poblacion; y para la dimensién entorno, tenemos que
predomina el nivel medio, con 50,8%, lo que nos refiere que las expectativas de la
poblacién en esta dimension son cubiertas parcialmente, por tanto se debe poner mayor
interés en ofrecer la mayor comodidad, seguridad y bienestar al usuario cuando hace
uso de las instalaciones con que el centro de salud cuenta”. Y con Farfan Ramos, Sonia
(2009); quien realizé un estudio sobre: “Nivel de satisfaccion de los familiares
acompafiantes del paciente pediatrico respeto a la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo”, Respecto a
la atencion global que brinda la enfermera, el 73% de los familiares encuestados tienen
un nivel medio de satisfaccion. En la dimension técnico-cientifico el 52%, en la

dimension humana el 58% y en la dimension entorno el 68% de satisfaccion.

La satisfaccion, como indicador de la prestacion del servicio de salud, es utilizado
frecuentemente como un indice del buen funcionamiento de la calidad del servicio

prestado, su importancia deriva en ser considerada una percepcion de caracter personal
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subjetivo, sin tener una connotacion de evaluacion con el que se percibe la conformidad
del paciente con el servicio recibido, asi mismo requiere considerar dos elementos, el
primero responde a la expectativa del servicio, es decir; a la satisfaccion esperada del
futuro consumidor de salud y el segundo es el servicio posteriormente percibido por el

usuario.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 Conclusiones

La informacién general de la poblacién en estudio, referente a edad, el 42,2%
fluctba entre 15 a 20 afios, el 35,6% tiene estudios superior universitario, el 31,1%

son amas de casa, el 51,1% son nuevas en la atencion.

El nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencién del profesional
de enfermeria en la dimensidn técnica cientifica segln items, en el programa de
crecimiento, el 64,4% tienen un nivel de satisfaccion medio, el 33,3% alto y el
2,2% bajo.

El nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencién del profesional
de enfermeria en la dimension humana segin items, en el programa de
crecimiento, el 71,1% tiene un nivel de satisfaccion alto y el 28,9% medio.

El nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencién del profesional
de enfermeria en la dimension entorno, el 71,1% tienen un nivel de satisfaccion
medio, el 24,4% alto y el 4,4% bajo

Guardan relacion las variables segun el programa estadistico chi cuadrado de

Pearson con una frecuencia inferior a cinco.
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1.2 recomendaciones
Motivar al personal profesional de Enfermeria que laboran en el CRED la
formulacién de estrategias orientadas a mejorar las relaciones interpersonales y la
comunicacion efectiva entre los usuarios y el personal del equipo multidisciplinario

de salud, ya que esto influye en el trato amable y cordial al paciente y familia.
Socializar los resultados con el equipo de gestion de la Institucién de salud, a fin

de sensibilizar a todo el equipo de atencion e involucrarlo a brindar una atencién de

mejor calidad.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

satisfaccion  de las
madres sobre la calidad
de atencion que brinda el
profesional de
enfermeria en la
dimension técnico-
cientifica, segln items,
en el programa  de
crecimiento y desarrollo.

o Identificar el nivel de
satisfaccion de las madres
sobre la calidad de
atencién que brinda el
profesionalde
enfermeriaenla
dimensién humana, segun
items, en el programa de
crecimiento y desarrollo.

e Identificar el nivel de
satisfaccion de las madres
sobre la calidad de
atencién que brinda el
profesionalde
enfermeriaenla
dimensién entorno, segun
items, en el programa de
crecimiento y desarrollo.

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
¢Cudl es el Objetivo General Las madres| Variable TIPO
nivel de con nifios/as Independiente Cuantitativo
satisfaccion  de| Determinar el nivel de menores de 2
las madres de| satisfaccion de las madres | afios atendidas | Nivel de DISENO No-
nifios/as de nifios/as menores de 2 en el satisfaccion de las experimental
menores de 2 afios sobre la calidad de | consultorio de| madres de nifios/as
afios sobre la| atencion de enfermeriaen | crecimiento y| menores de 2 afios METODO :
calidad de| el consultorio  crecimiento| desarrollo  del| sobre la calidad de | Descriptivoy
atencion de| y desarrollo. Centro de C.S. atencion de Transversal
enfermeria. Salud Comunidad| Comunidad enfermeria
Consultorio Saludable diciembre 2017- | Saludable POBLACION
crecimiento 'y abril 2018. presentan  un| Variable Constituida por 48
desarrollo. nivel de| Dependiente madres.
Centro De Objetivos Especificos satisfaccion Calidad de atencion
Salud medio. de enfermeria MUESTRA:
Comunidad o Determinar las No probabilistico
Saludable caracteristicas (N DE + ZZpa Muestra= 45
diciembre sociodemogréficas de la DESCRIPCION DE
2017-abril poblacion. LOS
2018? e Identificar el nivel de INSTRUMENTOS::

La técnica que se utilizara
sera la encuesta y como
instrumento dos
cuestionarios, para
obtener informacion
sobre nivel de satisfaccion
de las madres de nifios
menores de 2 afios sobre la
calidad de atencién de
enfermeria utilizados vy
validados  por  Lépez
Tirado, Bertha Milagros
(2016), asi mismo fue
utilizado  por  Castro
Sénchez (2016)

TRATAMIENTO
ESTADISTICO

Se utilizara la estadistica
descriptiva y porcentual
y chi2 de

Pearson para conocer la
significancia, asimismo
se haré uso del programa
SPSS version 21
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: Satisfaccion de las madres de nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad de
atencion de enfermeria. Consultorio Crecimiento y Desarrollo. Centro de Salud
Comunidad Saludable Diciembre 2017-Abril 2018.

Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario seré solo y
exclusivamente para fines de la investigacién en mencion, ademas confio en que el
investigador utilizard adecuadamente dicha informacion, asegurandome de la misma

confidencialidad.

Participante
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ANEXO C
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Satisfaccion de las madres de nifos/as menores de 2 afios sobre la calidad de atencion de
enfermeria. Consultorio Crecimiento y Desarrollo. Centro de Salud Comunidad Saludable
Diciembre 2017-Abril 2018.

Il. DATOS GENERALES

Grado de instruccion:
1. Primaria () 2. Secundaria (') 3. Superior, no univ.() 4. Superior, univ. ()

Ocupacion de la Madre:

1. Ama de Casa () 2. Trabajadora Independiente () 3. Trabajadora Dependiente () 4. Otros (

) Paciente: 1. Nuevo () 2. Continuador ()

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar. - Asegurese de tener claro el
contenido del planteamiento antes de responder o en caso de duda, consulte a la
investigadora. - Asegurese de contestar todos los planteamientos que se indican en el
instrumento. - Para cada item se respondera con una sola respuesta. 3= SIEMPRE:
cuando lo realiza siempre.

2= A VECES: cuando lo realiza algunas veces.

1= NUNCA: cuando nunca realiza esa actividad.

Veces

N ASPECTOS A EVALUAR siempre A nunca

1 La enfermera brinda la debida importancia a la toma de
medidas de: peso y talla, lo registra en el carnet de
CRED vy explicandole el estado de salud de su nifio/a,

2 La enfermera realiza higiene de manos antes y después
de examinar a su nifio(a),
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La enfermera y/o pediatra evaltan a su nifio/a desde la
cabeza a los pies yle brinda informacion sobre la
evaluacion realizada a su nifio/a,

La enfermera evallia el desarrollo psicomotor de su
nifio(a):lenguaje, comportamiento social, control de
postura y motricjdad, coordinacion;

La enfermera educa sobre los cuidados de su nifio(a) en
el hogar|sobre: alimentacion segun la edad, higiene oral,

estimulacioén tem
de la casa, suefid

Iprana, limpieza e higiene, ventilacion
Yy reposo, entre otros;

La enfermera de
deriva a} odonto

tecta alguna anomalia en su nifio/a y lo
ogia, nutricién, entre otros;

La enfermera le
los examenes de
D/C parasitos, D

brinda a su nifio/a y/o esta pendiente de
laboratorio, segln la edad que tenga:
/C anemia y Test de Graham,

La enfermera red
nifio(a) en su res

liza el registro de la atencion de su
pectiva historia clinica,

La enfermera le
segun la edad de

prinda pautas de estimulacion temprana,
su nifio/a

10

La enfermera s

aluda y se despide de Ud. usando

nombres propiog al terminar la atencion de su nifio(a),

11

La enfermera mantiene buena comunicacion, trata con

respeto y brinda
un tono de voz a

un trato amable durante la consulta con
decuada,

12

La enfermera le

brinda una explicacion sencilla de los

procedimientos que realiza a sus nifio(a), y verifica si

Ud. comprende
nifio(a);

las recomendaciones dadas para su

13

La enfermera a
acompariantepar

nima, orienta e informa a Ud. o
aquerecibalasvacunas

correspandientes segun el esquema de vacunacion y

edad de |su nifio(

),

14

La enfermera brinda importancia a los problemas de
conducta de tenga (tuviera) su nifio/a, como: timidez,
agresivigdad, entre otros;

15

La enfermera se

preocupa por saber las razones de su

inasistencia a los controles de su nifio(a) y/o felicita a
Ud. por haber acudido al Hospital,

16

El tiempo de espera para la atencién de su nifio(a) y el
tiempo el tiempa que dura la consulta en el programa de

CRED, es adecu

ada,

17

Se mantjiene la privacidad durante la atencion de su

nifo(a),
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18 | La enfermera esta pendiente de la seguridad de su
nifio(a) y lo tranquiliza durante la atencion,

19 | Las condiciones fisicas y el ambiente del consultorio de
crecimiento y desarrollo son agradables, limpios y
ordenados

20 | El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con

los materiales y equipos necesarios para una adecuada
atencion a su nifio(a)
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