UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Uha Lnstitucion AAdventista
Satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios sobre
la calidad de atencidén del profesional de enfermeria en los servicios

de crecimiento y desarrollo en un centro de salud Lima, 2019

Trabajo Académico para obtener el Titulo Profesional de Segunda Especialidad en

Enfermeria en Cuidado Integral Infantil

Autor:
Verénica Huarcaya Hualpa
Asesora

Dra. Danitza Raquel Casildo Beddn

Lima, octubre 2019



DECLARACION JURADA
DE AUTOR{ A DEL TRARAID ACADEMICO

Yo, DANITZA RAQUEL CAIILDO EED@N, adacrita ala Faouldtad de Cieticias de la
Salud, v docente enla Unddad de Posgrado de Clencias de la Salud de la Escuela de

Posgrado dela Universidad Perana Unidn.

DECLARC:

Chae el presente trabajo académico. Sofisfaccion de las madres con nifios menores de
tres attos sobre la calidod de atencion del profesional de enfermeria en losservicios de
crecindento y desarrollo e un corntro de saled Limea, 28197, constitirye la m emotia oue
presenta la licenciada: VERONIC A HUARCAYAHUALPA para aspirar al Titulo de
Segunda Especialidad Profesional de Enferm etia; Cuidade Integral Infartil, ha sido

realizada enla UniversidadPeroana Unidnbajo mi diveccidn.

Las opiniones ¥ declaraciones de este trabajo académico son de enters responsabilidad

del autor, sin comm prometer a la institueidn.

Y estando de acuerdo, firm ola presente declaracidnenlima, alos seis diasdelmesde

octubre de 2019,

ey

Dta. Danitza Ragquel Casldo Beddn



En Lima, Nafia, Villa Unién, a. 105...(. 983, del mes de.....
las.04: 10, horas, se reunieron en el Salén de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Union, bajo

la direccion del Seffor Presidente del Jurado:. D02 ki Alberhine. _TRin0nL3. . ML
Gabanillas  Chover

P Oanttaa. Raavel . Cast\do Beden. ...
administrar el acto académico de sustentacion Trabajo Académico de Segunda Especialidad
titulado.... Satispeesion. do. \03_ modees. de. oS menoTes de

Aces ados.. sokrs. o clidad 40 aleasion o .ereitsional. de.
emlermend @0 \os. Serwties de crcdmiseke y. 0ol

..Q&..m\..c.gn}.f..‘?....é.&“..S.s».‘#.s—é.....L.—.\..".').Q..z‘...?:?..\.ﬂ .................

Conducente a la obtencion del Tituo de Segunda Especialidad Profesional de
...... Careron s, ton.... Oaaskd. Takrearal Tonkouakil

" Danominacién di Tio Sogunda Especiakied Proesina)
El Presidente inicié el acto académico de sustentacion invitando al candidato hacer uso del tiempo

determinado para su exposicion. Concluida la exposicion, el Presidente invit6 a los demas miembros del
Jurado a efectuar las preguntas, cuestionamientos y aclaraciones pertinentes, los cuales fueron absueltos
por el candidato. Luego se produjo un receso para las deliberaciones y la emision del dictamen del Jurado.
Posteriormente, el Jurado procedi6 a dejar constancia escrita sobre la evaluacion en la presente acta,
con el dictamen siguiente:

Candidato: VERONICA  HUARCAYA HUALPLA ..ot
ESCALAS
CALIFICACION Mérito
Vigesimal Literal Cualitativa
APRORADO| 14-6 G N cev*tx}v\e Boed

(*) Ver parte posterior

Finalmente, el Presidente del Jurado invit6 al candidato a ponerse de pie, para recibir la evaluacién final.
Ademas el Presidente del Jurado concluyé el acto academico de sustentacion, procediéndose a registrar
las firmas respectivas.

W onidos>

Presidente Secretario
Asgesor Miembro Miembro
/ )
/
Candidato/a




indice

RESUMIBN. ...ttt b et b et e b e e e st e e eh e e e bt e shb e e nbe e sbeeebe e s rneebeesnne e e vii
(O Vo1 (1] [0 I LSOO PRSPPSO 8
Planteamiento del ProbIEMA. ... ..o 8
Identificacion del ProbIEMA............ccooiiiiii e 8
Formulacion del ProbIEMAL .........ccoo it 12
Problema geNeral. ..........ooi i 12
Problemas eSPECITICOS. ......oviiiiieeie e 12
ODJELIVIOS ...ttt bbbttt b b bbbt ettt b bbb 13
ODJETIVO GENETAL ...ttt b bbbt 13
ODjJEtiVOS ESPECITICOS. ....ueviieeieieeie ettt ne e 13
N[0S =T o oSSR 14
JUSEITICACION TROTICA. ...ttt et b e bbb 14
Justificacion PractiCa — SOCIAL ......c..oviiiiiiiiiic e 14
JUStITICACION METOUOIOGICA. .. ...eveeiieiieieie ettt 14

LOF: 0] 1 (1] o TN 1 PSSR 16
Y T oo I (=T o1 J RSP PP 16
Antecedentes de 12 INVESTIGACION. .......cveiiiiiec et 16

B Fo R T [0 TR SUS ST TP TR PRPRORIS 19
SALISTACCION ...ttt bbbt e bbbt e st b neas 19
SatiSTACCION eI USUAITO......ovveiiiiiiiiiiiciieee bbb 19

(OF: o] 1 (1] [o TN 1 I SRR 36
V0o o] [T 1 USROS 36



Descripcion del ugar de €JECUCION .........coueiiiieieinesie ettt 36

PODIACION Y MUESIIA ... vttt e et e st et besreenaenaeneas 36
L8 POBIACTON ... bbbt bt 36
VLU 1 - T SRS PU PP PPPPROPRPPPIN 36

Tipo y diSeR0 de INVESLIGACION.......ccviiiiiiiieiie e e 37

Identificacion de la variable de 1a iNVestigacion. ... 38

Operacionalizacion de 1a Variable ... e 39

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos...........cooevierrireneicere e 40

Proceso de recolecCion de dat0S..........ccov i 42

Procesamient0 Y analisis e datOS ..........ccveieiiiieiiese e 42

(070 g K o (o] o Tod o] Lo L] ToF: RSSO 42

CAPITUID TV et b e bbbt ettt bbb b ne s 43
Cron0grama Y PrESUPUESEO ......ecviiueeiieieiieesteete sttt ettt ettt sttt sb et st e e b nb e e b e nns 43
Cron0grama A8 BJECUCION..........cuurieieie it sttt s ettt ettt sttt e et e b et et st s benbesbeeneeneas 43
PIESUPUESTO ..ottt ns e n e r e ne e 44
[ o] [0 o =1 - USROS 45
N 01100 ot OSSPSR 51



indice de apéndices

Apéndice A: Consentimiento iNfOrMAadO ..........ccoiiiiiiiiii e 52
Apéndice B: Instrumento de recolecCion de datos:.........cooeviirriiiineneise e 53
Apéndice C: Validez del iNStrUMENTO ..........ooeiiiiiieiie e e e 57
Apéndice D: Autorizacion INStIUCIONAL...........cooiiriiiiiii s 68

Vi



Resumen

En los establecimientos de salud es significativo medir la satisfaccion de los pacientes,
fortalecer de manera continua la calidad de atencion integral y humanizada, y asi mejorar la
imagen de las instituciones que brindan prestaciones de salud. El objetivo de este estudio es
determinar el nivel de satisfaccion de las madres con infantes menores de tres afios, sobre la
calidad de prestacion de la enfermera en el servicio de CRED en un centro de salud. El estudio es
de tipo descriptivo, de corte transversal, no experimental y de enfoque cuantitativo. La muestra
estard compuesta por 61 madres. La seleccidn de participantes se realizard mediante muestreo
probabilistico por conveniencia. La técnica que se aplicara sera la encuesta, la recoleccion de
datos se realizara a través de un cuestionario empleado por la Lic. Castro Sanchez, Shu en su
trabajo de investigacion. El cuestionario fue validado por juicio de expertos y sometido a prueba
estadistica para analisis de confiabilidad obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.94. Los
resultados permitiran identificar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de
atencion de las enfermeras en el servicio, dando beneficio a la institucion de implementar de
manera constante, plan de mejora de la calidad.

Palabras clave: satisfaccion, calidad de atencion y crecimiento y desarrollo
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacidn del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) informa que por lo menos 155 millones de
nifios y nifias en su primera etapa de vida tienen retraso en su crecimiento esto se asocia con
morbilidad y mortalidad, asi mismo 52 millones padecen de sindrome de emaciacion, adicional a
ello 41 millones de nifios se les diagnostica sobrepeso, esto constituye una carga del 10 % a nivel
mundial de mortalidad.

En el mundo un derecho significativo e inalienable de los nifios y nifias es brindarles
atencion de salud integral, a través de los servicios de salud, para garantizar su éptimo desarrollo
humano desde la primera infancia (Quispe, 2018).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han manifestado
lo importante y lo beneficioso que son las prestaciones de salud basica e integral dirigidas a los
infantes. Por ello, se ha organizado intervenciones que tienen como objetivo promocionar la
salud en general, a través del control de factores de riesgo, prevencion y deteccion (Monteiro,
2015).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2017), en su informe
concluye que los 3 primeros afios de vida es un ciclo crucial en el crecimiento y desarrollo
integral de los nifios y nifias en el mundo. Durante la misma, el cerebro crece con una
impresionante rapidez. Las conexiones neuronales se forman a una rapidez que no volvera a
repetirse en la existencia humana. Lo que determina y afecta hondamente el crecimiento y

desarrollo es cuando no hay una atencion e intervencién temprana de salud, esto impacta en su



desarrollo cognitivo, social y sensitivo del infante; influyendo en su capacidad para aprender,
solucionar problemas y relacionarse con los demas. Por ello, las intervenciones y prestaciones en
el consultorio de CRED, en las instituciones de salud, deberian ser con calidad para valorar e
identificar factores de riesgo, su estado de salud, nutricion y atencién temprana del desarrollo.

La UNICEF (2017) considera que la primera etapa de vida es primordial, visto que es la
base donde se inicia y forma el ser humano, se afirma que el 43% de infantes antes de los 5 afios
estan en peligro de no adquirir una capacidad integra del desarrollo, debido a la pobreza, mala
nutricién, carencia de servicios basicos, de entornos poco estimulantes y protectores. Por esta
razon, la comunidad, la familia y los nifios y nifias, necesitan establecimientos sanitarios con
personal de salud que brinde atencién y cuidados de calidad. En el informe, resalta promover
mas centros de salud con calidad para el desarrollo saludable de los infantes, pues es importante
asegurar el bienestar y el futuro de nuestra sociedad.

Aguirre, et al, (2018) refiere que el Peru en los ultimos afios ha realizado avances
notorios en salud publica, entre ellos resaltan la continuidad en la reduccién de la desnutricion
cronica en la infancia en el semestre 2018 a 8,7 %. La mortalidad y morbilidad materna neonatal
e infantil es principalmente la poblacién mas necesitada, consecuencia de su nivel socio
econdémico, aumento en la demanda de pacientes en las prestaciones de salud para el control
prenatal, parto institucional o humanizado y control de salud de rutina del nifio.

Segun, los datos de Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccidn
de la Propiedad Intelectual (INDECOPI), “la cantidad de reclamos importantes atendidos,
referidos a los servicios de salud aumenté en 250 % desde 2006 hasta 2015 (Aguirre, et al,

2018).
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Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2016) en la encuesta a
nivel territorial concluyo que, el grado de satisfaccion de los pacientes en los consultorios
externos con respecto a la prestacion percibida es de 73.9%, verificando un ligero incremento del
0.2% (73.7%) en un analisis comparativo con el afio 2015 y de 3.8% (70.1%), en comparacion al
afio 2014. De igual manera, en el 2016, el 66.7% de los pacientes esta satisfecho con la
prestacion percibida en el MINSA, el 74.9% en Es Salud, el 80.9% en FFAA y PNP y el 89.7%
en las instituciones de salud particulares. El sistema de salud aun esta deficiente, falta hacer
mucho para conseguir mejorar la salud de los peruanos y se podria iniciar mejorando la atencion
preventiva, basica e integral en los centros del primer nivel.

El INEI (2018), en la encuesta demogréfica y de salud familiar, indica que en la zona
rural la tasa de mortalidad en los infantes fue de 22 defunciones y la urbana de 13 defunciones en
los menores de 1 afio por cada 1000 nacidos vivos. La tasa de mortandad en nifios de 1 a 4 afios,
también, fue mayor en la zona rural 28 defunciones, en comparacion a 15 en la zona urbana por
1000 nacidos vivos. El peligro de mortandad en los infantes menores de un afio sigue siendo mas
evidente en la sierra y selva, con tasas altas de mortandad infantil (21 y18 defunciones por 1000
nacidos vivos respectivamente). En relacion a la mortalidad en los nifios de uno a cuatro afios,
también es mayor en la selva y la sierra (28 y 23 las defunciones por mil nacidos vivos
respectivamente). Los infantes tienen un mayor riesgo de morir durante el primer afio de vida si
estan al cuidado de madres o cuidadores con grado de primaria (22 por mil), a diferencia de
madres o cuidadores con educacion secundaria (15 por mil). Definitivamente, reconocer el grado
de estudios de la madre o cuidador es un componente primordial en la interaccién y educacién en

la primera etapa de vida de los nifios.
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El INEI (2018), en su informe de indicadores de resultados de los programas
presupuestales articulado nutricional a nivel territorial, muestra que en el 2018 del Il trimestre, se
realizaron un 60,8% de controles de CRED a infantes menores de 3 afios. En la zona urbana
58.5% y rural 67,5 %.

Asi mismo, el Ministerio de Salud (2017), en su Norma Técnica de Salud para el control
del CRED, refiere que se debe colaborar a acrecentar la salud, la nutricion y la temprana atencion
del desarrollo en la primera etapa de la infancia.

Castro (2016) refiere que en la etapa de vida infantil es urgente y necesario dar atencion
en el servicio de CRED,pues contribuye a realizar un conjunto de prestaciones de manera
integral en la nifia y el nifio, e identificar certeramente factores de peligro o alteraciones, ya sea
en su crecimiento o en su desarrollo para su atencién oportuna; motivando la intervencion de la
familia; sin embargo, se ve afectado por un sistema de salud deficiente por falta de citas o cupos
para su a atencion, largas colas para ser atendidos entre otras. La gran demanda de usuarios para
el servicio de CRED es amplia de manera, que es un compromiso, que el equipo de salud inicie
un proceso de atencion con calidad.

Monteiro (2015) en el control de salud infantil, se realiza prestaciones de salud integral,
consulta en la que acude la madre con su nifio o nifia; la cual, debe estar centrada en sus
necesidades, se debe establecer un espacio de interaccion de escucha y vinculos de confianza y
empatia.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2016) establece, en la ley 28683
publicada en 2016, la atencidn preferencial a nifias y nifios en sitios de atencion al publico, la que
refiere de esta manera: “Es necesario brindar atencion a madres con infantes menores de 3 afios

de manera preferencial”; en tal sentido, debe ser puesta por prioridad en este &mbito.
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Cabe resaltar que la gran demanda de usuarios, que asisten a los centros
del MINSA, perciben insatisfaccion por la prestacion del servicio solicitado; se observa

la incomodidad del usuario por el tiempo de espera, quejas constantes, maltrato verbal, falta de
respeto, descontentos por no solucionar sus dudas y asi mismo la infraestructura inadecuada. La
calidad de las atenciones practicamente es una exigencia por parte del usuario y una prioridad
para el sistema de salud (Esquiche & Surco, 2017).

Al interactuar con las madres en los consultorios de CRED, ellas refieren: “no me dan
cita para la atencion de mi hijo”, “tengo que madrugar para sacar cita las colas son largas”, “lo
atienden rapido y apuradamente”, “no me responden nada cuando pregunto sobre como esta el
peso mi hijo, no saben explicarme o no entiendo”, “la enfermera no saluda”, “no hay
privacidad”, “me hacen esperar mucho para atenderlo”, “no me dan orientaciéon de como debo
cuidarlo o estimularlo”, “solo voy porque me interesa solo SU peso y su talla”; “hay enfermeras
que atienden bien, a otras ni les interesa”. Conociendo esta realidad, analizaremos, si la
enfermera aborda calidad de atencion en la salud de los infantes de manera integral.
Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios sobre la
calidad de atencion del profesional de Enfermeria en el servicio de crecimiento y desarrollo en
un centro de salud Lima, 2019?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios sobre la

calidad de atencion del profesional de Enfermeria en la dimension humana en los servicios de

crecimiento y desarrollo en un centro de salud Lima, 2019?
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¢Cual es el nivel de satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios sobre la
calidad de atencion del profesional de Enfermeria en la dimension técnica cientifica en los
servicios de crecimiento y desarrollo en un centro de salud Lima, 2019?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios sobre la
calidad de atencion del profesional de Enfermeria en la dimension entorno en los servicios de
crecimiento y desarrollo en un centro de salud Lima, 2019?

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios en la
calidad de atencidn del profesional de Enfermeria en el servicio de crecimiento y desarrollo en
un centro de salud, Lima, 2019.

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios sobre la
calidad de atencion del profesional de Enfermeria en la dimension humana en el servicio de
crecimiento y desarrollo en un centro de salud, Lima, 2019.

Determinar el nivel de satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios sobre la
calidad de atencion del profesional de Enfermeria en la dimension técnico cientifico en el
servicio de crecimiento y desarrollo en un centro de salud, Lima, 2019.

Determinar el nivel de satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios sobre la
calidad de atencion del profesional de Enfermeria en la dimension entorno en el servicio de

crecimiento y desarrollo en un centro de salud, Lima, 20109.
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Justificacion

Justificacion teorica

Se contribuira al conocimiento ya existente en el grado de satisfaccion de las madres de
infantes, sobre la calidad de los cuidados de la enfermera en el servicio de CRED, ofrecido en un
establecimiento de salud. Asimismo, el instrumento de valoracion de la satisfaccion de las
madres aportara informacion a partir de resultados concretos; propiciando un permanente plan de
mejora de los procesos de atencion del servicio, y asi integrar el resultado de los conocimientos
para ser aplicados en las ciencias de la salud, de manera que se estaria demostrando la calidad de
atencion que ofrecen las enfermeras; de esta manera, mejorar la satisfaccion y calidad de vida de
las personas.

Justificacién préactica — social

Esta investigacion se realizara porque existe la necesidad de desarrollar una mejora
permanente en los procesos de atencion, es una responsabilidad medir la satisfaccion del
beneficiario sobre la calidad del cuidado en las prestaciones del control de rutina de los infantes
que realiza la enfermera; el cual permitira saber cuan satisfechas se van las madres con la
atencion brindada. Con los resultados obtenidos se realizaran actividades para un continuo plan
de mejora. La enfermera conocera lo que las madres perciben de las intervenciones desde que
ingresan al servicio. Por ende, el compromiso de mejorar la practica profesional sedimentada en
el respeto de los derechos del usuario, correcta y fundamentada en el aspecto cientifico,
especialista y honesta en las actividades asistenciales.

Justificacion metodologica
Los datos a recolectar seran incorporados en el establecimiento de salud, la metodologia y los

conocimientos construidos sobre la satisfaccion del usuario, con la aplicacién del instrumento



validado, permitird conocer la realidad intrinseca de las usuarias (madres de infantes) y del
equipo de salud que atiende.
De esta manera, la informacidn que se obtenga podra ser utilizada en otros trabajos de

investigacion y en otros establecimientos de salud.
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Capitulo 11
Marco tedrico
Antecedentes de la investigacion

Quispe (2018) elabord un estudio con titulo “Satisfaccion de las madres sobre la calidad
de la atencion que brinda la enfermera en el consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio,
Puno”. El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el consultorio de CRED. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo simple, no experimental y de corte transversal. Se obtuvo una
muestra de 54 madres. La recoleccion de informacion fue mediante el cuestionario como
instrumento, la técnica que se usé fue la entrevista. Los resultados fueron los siguientes: madres
con satisfaccion media un 48.15%, satisfaccion completa un 44.4 % y finalmente insatisfaccion
solo el 7.4%. Conclusion que el nivel de satisfaccion es satisfaccion media.

Asimismo, Albornoz (2017) ejecut6 un estudio con titulo “Nivel de satisfaccion de las
madres sobre la calidad de atencion de enfermeria en el control de CRED en infantes de 6-24
meses”. El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de
atencion de enfermeria en el consultorio de CRED Yy el estado nutricional de sus nifios de 6-24
meses. Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y transversal; la muestra fue de 80
madres que acudieron al consultorio; se emple0 la escala de Likert para medir la satisfaccion de
las madres sobre la calidad de atencidn de enfermeria y para evaluar el estado nutricional los
indicadores antropométricos. El resultado fue para la dimension técnico —cientifica un 65 %, o
sea (52) tienen un nivel de satisfaccion bajo; asimismo, el nivel de satisfaccion medio alcanzé un
18,8% (15) y, con 16,3% (13) tienen un nivel de satisfaccion alto. Por otro lado, la dimension

humana, presenta un nivel de satisfaccion alto el 52,5% (42), tiene un nivel bajo el 47,5% (38).
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En la dimensidn entorno, se tiene un nivel de satisfaccion alto de 51,3% (41) y tiene un nivel de
satisfaccion bajo el 48,8 % (39). Conclusion, el estudio tiene un nivel de satisfaccion medio.

También, Bustamante (2017) realiz6 un estudio titulado “Nivel de satisfaccion del
usuario externo que acude al servicio de farmacia ,en un hospital del MINSA”. El objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo que acude al servicio de farmacia. Estudio
cuantitativo , descriptivo. Muestra conformada por 375 usuarios. Asimismo, aplicé la encuesta
SERQUAL modificado como instrumento de recoleccion de datos, con una confiabilidad de
segun Alfa de Cronbach de 0.984. Resultados el nivel de satisfaccion global fue el siguiente:
satisfecho se tiene 54% e insatisfecho 46 %. Concluyo,que la calidad de la prestaciones esta en
proceso por el cual los usuarios no estan satisfechos.

Igualmente, Caushi (2015) realizé un estudio titulado “Nivel de Satisfaccion del usuario
sobre la calidad de atencion brindada por la enfermera en el Servicio de Emergencia del Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz”. El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del usuario
sobre la calidad de atencidn brindada por la enfermera en el servicio. Estudio de nivel
aplicativo,cuantitativo, descriptivo simple de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 45 usuarios; la técnica usada fue la entrevista y el cuestionario tipo escala lickert modificada:
el instrumento. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: un nivel de satisfaccion alta con
un 27 %, satisfaccion media presentada po el 51% y nivel de satisfaccion baja un 22%.
Conclusion del estudio: es un nivel medio de satisfaccion del usuario.

De igual manera, Monteiro (2015) realiz6 un estudio titulado “Satisfaccidn usuaria con el
Control de salud infantil en el Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla en el afio 2015 Santiago
de Chile”. EIl objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del cuidador con respecto a las

99 99 2. (13

dimensiones “estructura”,”’procesos”y “resultado”, asi como la calificacion por la atencion
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recibida. Estudio descriptivo de corte transversal; la encuesta semiestructurada, la muestra
conformada por 150 acompafantes (madre ,padre o cuidador). El resultado obtenido fue el
siguiente: se encontraron niveles positivos de satisfaccion usuaria de las dimensiones evaluadas;
la estructura evidencia una mediana de 28 puntos, con el indicador proceso; el promedio de
puntos fue 39y, por Gltimo, la dimension de resultado con un 8.4. Con referencia a la atencién
recibida: un 63%. Conclusion, se concluyé que la satisfaccion fue buena, con la salvedad de ser
realizada de forma continua.

Visualizar a la persona como "un ser en el mundo “lo indica Jean Watson autora de la
Teoria del cuidado humanizado. Asimismo, indica que el individuo esta considerado en tres
esferas: el alma, el cuerpo, y el espiritu. Todo individuo para encontrarse saludable necesita estar
en armonia en estos tres niveles y la enfermera debe integrar los tres niveles en sus cuidados. La
persona es un ente de energia capaz de trascender con un espiritu y un cuerpo que hacen parte de
un todo. Ademas, esta teoria, esta relacionada a los cuidados de enfermeria y contribuye a la
humanizacion de los profesionales hacia aspectos mas integros y proporciona bienestar a las
personas. La enfermera (0) eficaz es aquel o aquella que busca dar lo mejor de si a su paciente
para lograr su recuperacion. Se tiene que continuar con una actitud analitica y prudente frente a
la realidad social del individuo y sus derechos, por medio de la investigacion y utilizando
modelos tedricos. Asi, mejorara su crecimiento personal y profesional. La atencién comprende
factores en el que, el efecto es la satisfaccion de ciertas necesidades humanas, se debe promover
la salud como un crecimiento personal y familiar para un cuidado eficaz (Rivera & Triana,2007).
En concreto, si el individuo es tratado como objeto puede llegar a rechazar el cuidado, porque no

se considera importante esto es, se siente deshumanizado.
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Bases tedricas

Satisfaccion

Carmen & Sosa (2018) mencionan que es el efecto y la accidn de satisfacer una
necesidad, un deseo o un gusto, lo contrario de esta razon seria una queja. Es cumplir con un
objetivo para agradar a una persona o solucionar el problema desde que ingresa a un
establecimiento de salud. En tal sentido, la satisfaccion se trata como la reflexion, acto o modo
como se interpreta y responde sustancialmente a un reclamo, sentimiento sensible o razén
contraria.

Quispe (2018) adiciona que es un analisis de valor anunciado por el usuario en relacion a
su percepcion, experiencia, evidenciado por las particularidades del servicio y las condiciones de
los espacios fisicos con respecto al proceso de atencion, Satisfaccion que se obtiene cuando la
calidad es fundamental en la atencidn de un servicio, donde se respetan, atienden preferencias se
cubren las necesidades y exigencias del paciente.

Angulo (2018) define la satisfaccion como sensacion de bienestar producto de la
apreciacion del cliente, frente a la calidad de atencion que recibe como resultado final.

Satisfaccion del usuario

Quispe (2018) refiere que es la valoracion ante lo que se espera y lo que se recibe. El
usuario, finalmente, evalla y valida integralmente el proceso de su atencion ya que compara los
resultados.

Al respecto, Monteiro (2015) sefiala que la satisfaccion y la calidad son conceptos
complejos y multidimensionales relacionado por multiples factores que se expresan por las

experiencias con el personal de salud que brinda cuidados y atencidén al usuario puede estar
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relacionado con la infraestructura como elemento tangible e intangible como la entrega de
informacion, el nivel de acceso y burocracia, humanizacién de los servicios.

Satisfaccion del usuario externo

Carmen & Sosa (2018) manifiesta que es el nivel de cumplimiento del establecimiento de
salud en relacion a conformidad final de la atencion, dada de forma eficiente por el equipo de
salud. Los clientes satisfechos siguen usando los serviccios de la atencion en salud.

Albornoz (2017) define como la respuesta que expresa la persona, consecuencia de su
percepcion, como una emocion de bienestar por la atencion de calidad que recibe. En efecto, en
las diferentes organizaciones y gestiones, el componente humano se involucra con un perfil
béasico para la estimacion de la atencion en los servicios, en especial en las areas de salud, puesto
que, lo que impacta abiertamente al usuario es un proceso eficiente iniciandose con el trato
personal.

Ramirez (2016) refiere que es la comparacion que el usuario tiene frente a una prestacion
de servicio en relacion a lo que percibe y a sus expectativas; esto implica una experiencia
cognoscitiva o racional. La transcendencia de la satisfaccion de los usuarios es la medida de la
atencion con calidad. Es el indicador mas utilizado; es la satisfaccion del usuario externo y da a
conocer un juicio de valor personal de la prestacion recibida.

En vista que el Ministerio de Salud (2008) refiere que los profesionales que brindamos
atencion integral de salud a los usuarios, se consideraran satisfechos al cumplir los siguientes
patrones:

Cuando no esperan mucho tiempo para ser atendidos/as porque creen que el personal se
ha preocupado.

Cuando se les permite manifestar oportunamente su dilema de salud.
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Cuando el personal sanitario ha sido honesto y sincero con ellos/ellas porque les informa
con palabras comprensibles y elementales.

Cuando le inspira confianza el personal que le brindo prestacién de salud.

Cuando para solucionar su dilema de salud acaban sabiendo cdmo actuar y qué hacer.

Cuando sienten que se les ha otorgado el tiempo que requeria su caso.

Cuando creen que ha valido la pena el tiempo que han tenido que esperar para ser
atendidos.

Cuando con respeto y consideracién han sido tratados.

Cuando no tienen dudas de todo lo que deseaban saber.

Cuando han recibido un trato igual que otros/as usuarios/as.

Cuando consideran que el profesional de salud que los ha atendido, es competente y esta
suficientemente calificado. Después de esa experiencia de calidad prefieren ir a una institucion
de salud publica antes que a uno privado.

Diaz (2014) refiere los elementos de la satisfaccion al paciente:

— Disponibilidad, cuando el servicio esta disponible a los usuarios que lo necesiten.

— Accesibilidad, facilita la atencion.

— Cortesia, fortalece la empatia y las relaciones interpersonales.

— Agilidad, satisfacer la solicitud del usuario.

— Confianza, el personal sanitario demuestra sus destrezas para prestar el servicio.

— Comunicacion, el personal de salud se comunica con un lenguaje simple.

Se afiade que cuando se suministra servicios de salud con calidad a los clientes, uno de

los resultados mas resaltante es la satisfaccion del usuario (Quispe, 2018).
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Para Castro (2016), nos dice que esta relacionado directamente con las prestaciones de
salud de la enfermera para la satisfaccion del usuario y esté con la calidad ya que para ello se
requiere comunicacién con el usuario, tiempo, creatividad, compromiso, prevision, respeto,

continuidad y efectividad.

Percepcion del usuario

Son experiencias sensoriales adquiridas e interpretadas por los usuarios segun sus
peculiaridades culturales o ideoldgicas que son formadas desde la nifiez. Es el desarrollo
cognitivo de la conciencia por el cual hay reconocimiento y comparacion para realizar juicios a
base de sensaciones adquiridas por una prestacion recibido o la entrega del servicio de salud
ofertado (Carmen & Sosa, 2018).

Percepcidn de satisfaccion del usuario

Este concepto se origina directamente del proceso de la calidad de un servicio, de sus
dimensiones, por el cual, los usuarios opinan sobre la satisfaccion o insatisfaccion que le
proporciona su razon.

El individuo y su familia analizan sus expectativas y percepciones sobre la prestacion de
salud otorgada por un establecimiento, relacionando el nivel del estado de animo de los mismos
y si responde a sus necesidades; el resultado del servicio es positivo(Aldana & Mendoza, 2015).

Calidad

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) indica que es un resultado con menor riesgo
de consecuencias y la alta satifaccion del individuo. Conjunto de prestaciones diagndsticas y
terapéuticas adecuadas para obtener un servicio de salud excelente, teniendo en cuenta todos los
factores. Adicionalmente, refiere que la calidad es ser eficaz, competente, respetar al usurio y la

familia. Es habituarse, a la puntualidad, a la limpieza es mejorar continuamente innovando y



23

lograr la confianza de los usuarios en los estblecimientos de salud, es hacer lo correcto y de
inmediato (Castro, 2016).

Esquiche & Surco (2017) nos dice la calidad es ser y hacer, es filosofia, cultura, esto
implica exigirnos en mejorar el proceso de trabajo en la atencion, con responsabilidad moral.

Para Aldana & Mendoza (2015), nos indica que calidad es hacer bien las cosas de una
manera acertada y acatar con los deseos del individuo de forma excelente; donde los empleados
se sientan bien y motivados. En consecuencia la satisfaccion del paciente es un logro esencial de
prestar un servicio con calidad.

Calidad de los servicios de enfermeria

Quispe (2018) sostiene que la calidad de un servicio o atencion estad fundamentada en el
ejercicio cientifico.

El Colegio de Enfermeras (0s) del Pert (CEP) refiere que calidad es el cuidado oportuno,
humanizado,personalizado, continuo y eficiente que brinda el enfermero (a), dirigida al
individuo, familia y comunidad fortalecida en los valores (Esquiche & Surco, 2017).

Segun el Colegio de Enfermeras (0s) del Perd, por lo tanto, para obtener la satisfaccion
de los usuarios, el objetivo de los (as) enfermeros (as) profesionales es fortalecer el conocimiento
cientifico, la ética, la técnica, y los vinculos interpersonales como dimensiones de la calidad.

Los (as) enfermeros (as) profesionales de Enfermeria debemos garantizar una alta calidad
de prestacion, cuidado y bienestar integral cumpliendo adecuadamente los procesos, protocolos y
procedimientos. La satisfaccion del paciente es una medida de resultados de un servicio,

constituyendo un indicador de calidad (Esquiche & Surco, 2017).
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Calidad de atencién en salud

Al respecto, Monteiro (2015) sefialé que es un tema relevante, es alentado por la
exigencia creciente de los usuarios, pone hincapié en la comprobacion de una evidente pérdida
de calidad en algunas consultas, prestaciones e intervenciones de salud.

Asi, también, la OMS declara que la perspectiva universal del sistema de salud debe
involucrarse en la calidad de un servicio en salud, para que plasme de forma adecuada la
preocupacion por los hallazgos obtenidos, ya sea por los clientes, como también por la sociedad
en general (Monteiro, 2015).

La calidad es medible a través de métodos cuantitativos y cualitativos, abarca varios
componentes objetivos y subjetivos; la valoracion de la calidad segun el enfoque sistémico de la
salud diferenciado en tres areas (Freitas, Bauer, & Minamisava, 2014):

Estructura: Es la organizacion del establecimiento y las peculiaridades de su talento
humanos, areas fisicas y recursos financieros.

Proceso: Establece un orden, es un mecanismo de atencion, en las prestaciones de salud y
la manera como se realizan.

Resultado: Simboliza el efecto conseguido en el servicio integral, es decir de mejorar la
salud y el bienestar del individuo, familias y comunidad, asi como la satisfaccion de los mismos
por los servicios otorgados (Albornoz, 2017).

Esquiche & Surco (2017) indican gue el objetivo de los estandares de calidad es ofrecer
confianza a los clientes que asisten a los establecimientos a solicitar una atencion en las areas de
salud, cumpliendo y garantizando su calidad. Dentro de los principios para su desarrollo estan las

siguientes:
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Sencillez: Dirige la descripcion de los estandares, sus procesos de verificacion y
medicion.

Validez: Evidentemente esenciales deben ser los estandares y sus indicadores.

Confiabilidad: Debe ser explicita, clara y verificable, que permita una aplicacién
uniforme.

Los estdndares evaltan las competencias, son empleados como guias para determinar
cémo evaluar al personal de salud, sefialan notoriamente el comportamiento esperado y deseado,
y lograr el mejoramiento continuo.

El MINSA (2008) establece que los estandares de la calidad en los servicios de salud,
tienen atributos que caracterizan un excelente cuidado de la salud, para valorar el servicio de
calidad de es importante los siguientes indicadores basicos:

Oportunidad: El usuario requiere servicios oportunos sin que se presenten atrasos que
pongan en peligro su salud o su vida.

Eficacia: Usando de forma correcta los procesos en la gestion, las normas y protocolos.

Integralidad de salud: Contiene relevancia en evolucionar la prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, dirigida al individuo, familia, sociedad y al ambiente,
gue se enmarca en una atencion integral.

Accesibilidad: Reduciendo las barreras geogréaficas, culturales, socioecondémicas, y
organizativas. Situaciones imprescindibles para que los usuarios puedan beneficiarse con
cuidados de salud individual y colectiva.

Seguridad: Situacién en la que la institucion o establecimiento garantizan a los usuarios,

controlar y prever riesgos en él y su medio ambiente.
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Respeto al usuario: Valorar al individuo como sujeto de derecho, reconocer sus
costumbres y su contexto individual, darle buena informacion, racionamiento de contenidos
veridicos, oportunos y entendibles por los clientes, que permita tomar decisiones relativas a su
estado de salud.

Trabajo en equipo: Individuos que desarrollan sus potencialidades para el beneficio de
resultados, con orientacion simultanea, que aceptan compromisos, responsabilidades
complementando con sus capacidades.

Participacion social: Admiten a la comunidad organizada, mediante procesos y
mecanismos a interferir y toma de decisiones paralelas con respecto a temas con prioridad,
politicos y sobre todo involucrarse en estrategias sanitarias.

Satisfaccion del usuario: Comparan la atencion de salud brindada con sus expectativas
relacionando el nivel del estado de animo del cliente- individuo y su familia (Esquiche & Surco,
2017).

Diaz (2014) menciona los atributos de la calidad: trato afectuoso y amable, trabajadores
de salud correctamente uniformados, interés en el cliente y su dilema de salud, consideracion a la
privacidad, informacién completa, oportuna y entendida por el cliente, solucion de problemas o
quejas.

Teorias de la calidad

Modelos de evaluacion de la calidad de la prestacion

Se han utilizado diversos modelos para medir la calidad de los servicios, basados en el
interés y exigencia del usuario sobre los resultados, que sobresalen por sus dimensiones y

atributos de valoracion (Torres & Vasquez, 2015) y estos son nombrados a continuacion:
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Modelo de evaluacién de la calidad del servicio Service Quality (SERVQUAL)

Desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berrym, tiene un instrumento de evaluacion
de la calidad con (5) dimensiones: empatia, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta,
elementos tangibles. A partir de las cinco dimensiones anteriores se plantearon 22 preguntas
asociadas a las percepciones del cliente e igual nimero de items sobre sus expectativas del
servicio recibido, valorados en una escala de Likert de siete puntos, constituyendo asi una
herramienta con 44 items. Por lo tanto, la atencion de la prestacion puede estimarse de excelente
calidad cuando las expectativas son aventajadas. El servicio se califica como incompleto cuando
no se satisfacen las expectativas del cliente. (Torres & Véasquez , 2015).

Modelo Service Performance SERVPERF.

Aparece por el analisis de varios autores sobre el modelo SERVQUAL, especificamente
sobre su escala para medir las expectativas. EI modelo fue propuesto por Cronin y Taylor por su
extension, prondstico y validez SERVPERF, se presta a la evaluacion del desempefio para medir
la calidad de servicio. Se fundamenta Unicamente en las percepciones del individuo sobre la
prestacion asistencial. Es un modelo alternativo para evaluar la calidad. Descarta el uso de la
expectativa en esta evaluacion. Se constituye de los mismos items y dimensiones que
SERVQUAL,; evalla solo las percepciones emplea 22 items, facilitando asi el procedimiento con
la diferencia que no se utiliza expectativas de los usuarios (Torres & Vasquez, 2015).

Dimensiones de la calidad segun los modelos SERVQUAL Y SERVPERF

Fiabilidad (F): Capacidad y habilidad que cumple responsablemente con el servicio

ofertado de manera integra y cuidadosa; mide el proceso del servicio.
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Capacidad de respuesta (CR): Concede una prestacion pronta y pertinente frente a una
exigencia con una respuesta de calidad y en un tiempo admisible. Es un requisito indispensable
para ejercer prestaciones a los clientes.

Seguridad (S): El personal brinda la atencion de salud demostrando actitud de ser
competente, capacidad para comunicarse e inspirar confianza y credibilidad, privacidad, cortesia.
Mide las competencias del personal de salud, si se responden las preguntas o inquietudes de los
usuarios.

Empatia (E): Es la intension que tiene un individuo para ponerse en el sitio del otro
individuo para concebir y escuchar adecuadamente los menesteres del otro en forma
individualizada.

Aspectos tangibles (T): Es el aspecto fisico que el cliente observa del establecimiento
como: instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales. (Ramirez, 2016).

Modelo de calidad de la atencion médica de Donabedian

Segun el MINSA, este modelo presentado por el médico Avedis Donabedian, pese a su
universalidad, su aceptacion es la mejor, tiene tres dimensiones (Castro, 2016).

Se aplicaré en la presente propuesta el modelo desarrollado por Donabedian a partir de
tres dimensiones:

Dimensidn técnica -cientifica: Esla capacidad que tiene el profesional de la salud para
abordar problemas sanitarios, utilizando el nivel mas avanzados de conocimientos. Resulta de la
formacion, adquisicion de aptitudes y actitudes para brindar atencion a los usuarios, referida a

una atencion que contenga aspectos cientificos-técnicos (Quispe 2018).
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Sus particularidades basicas

Efectividad, en el estado de salud de la comunidad logra efectos positivos. Implica
también capacidad para interrelacionarse con los pacientes. Engloba las aptitudes y la
experiencia tedrica-técnica del profesional, fundamentada en evidencia y conocimiento
cientifico.

Eficacia para lograr los propositos en la prestacion del servicio de salud brindado; se debe
aplicar de forma correcta las normas técnicas, administrativas y de gestion.

Eficiencia para obtener los productos esperados es indispensable el uso apropiado de los
recursos estimados.

Continuidad en la atencidn permanente de la prestacion hacia el cliente, sin detenerse. El
usuario es atendido en el momento preciso y al menor costo.

Seguridad al garantizar los procesos que priorizan mejorar los beneficios y disminuir los
riesgos en la salud del cliente.

Integralidad frente a un dilema de salud, el cliente recibe prestaciones de salud que
requiere y el profesional expresa su interés por el estado de la salud de quien lo acompafia.
Siendo un abordaje biopsicosocial idoneo.

Competencia profesional, aptitudes tecnicas y cientificas, utilizando habilidades,destrezas
para preveer salud y satisfaccion a los pacientes.

Albornoz (2017) indica que la dimension técnica cientifica es la dimension que se centra
en el proceso de la calidad para la resolucion de los dilemas de salud.

Adicionalmente, Monteiro (2015) menciona que en este componente describe a los

conocimientos, destrezas y aplicacién de la ciencia y la tecnologia por los profesionales de la
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salud para la maximizacion de los procesos, intervenciones y atenciones opotunas, conforme a la
necesidad del paciente, brindandole un alto beneficio con un minimo de riesgo.

Fortalece la exigencia de calificar la productividad de los profesionales, asi invertir en el
potencial humano y lograr competitividad que marque el fundamento cientifico y técnico.

Castro (2016) establece que en la dimension técnica- cientifica, el paciente tiene poco
conocimiento y probabilidad de evaluar; por ende, la institucion tiene el deber de garantizar estos
aspectos. Las agremiaciones cientificas y las instituciones de control son las que tienen que
evaluar al personal sanitario y los establecimientos de salud para que cumplan con las
dimensiones de calidad que garanticen a la comunidad, servicios solidos y confiables. A
consecuencia, la valoracion del cuidado con calidad, que brinda la enfermera, debe ser una
intervencion flexible y continua, basado en los resultados, en la percepcion de satisfaccion del
paciente.

Dimension humana, a pesar de ser la mas importante y prioritaria ha sido la méas ignorada
por el personal de salud. Es un aspecto esencial, ya que la prioridad de las atenciones de salud es
garantizar el cuidado y la salud del individuo. La enfermera enfrenta diferentes situaciones
empleando intervenciones que permitan un trato humano, basado en el cuidado y la calidad,
considerando al individuo como un paciente, integrante de una familia y parte de una comunidad
(Quispe 2018).

Es el aspecto interpersonal del servicio entre el usuario y el proveedor, tiene
componentes:

—Respeto a las caracteristicas y particularidades del individuo a sus derechos, a su
cultura.

—Informacion integra, verdadera, acertada y entendible por el paciente.
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—Interés manifiesto por los usuarios, en sus preferencias, necesidades.

—Amabilidad, benevolente y empatico en el servicio que se ofrece de trato afectuoso,
calido.

—Etica, orientan la conducta de los profesionales, sus principios y valores integros.

—Empatia, tratar de entender los sentimientos y emociones, experimentar objetivamente
lo que siente la otra persona.

El componente interpersonal esta fijado entre los pacientes y el equipo de salud, implica
la interaccion social, por el cual se aprecia la atencién e interes por servir. Predomina algunas
dimensiones en relacion a la prestacion en salud: puntualidad, trato amable y humanitario
respeto, consentimiento de sugerencias, ética en todos los procesos de prestacion; rapidez en
reconocer los problemas, destrezas y habilidades para la evaluacion de los diversos dilemas;
comunicacion efectiva con el individuo y la familia, deducion de manera acertada el estado
emocional de los pacientes, talento competitivo del profesional, objetividad y equidad (Monteiro,
2015).

En efecto, Esquiche & Surco (2017) refieren que la dimension humana es la razon de los
servicios en el area de salud, al brindar atencion y asegurar la salud del usuario, es un aspecto
primordial de los profesionales,los indicadores se presentan de esta manera:

—Respeto al usuario, apreciar al ser humano como sujeto de derecho.

—Informacion completa, con contenido veraz, oportuno y entendible por los usuarios que
conduzca a tomar decisiones acerca de su estado de salud.

—Trabajo en equipo, personas que comtemplan capacidades y desarrollen sus
potencialidades para conseguir resultados con un unico fin, con vision compartida que toman

responsabilidades y compromisos.
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—~Participacion social, procesos y mecanismos que permitan a la comunidad organizada a
influir y tomar decisiones respecto a preferencias politicas y intervenciones sanitarias.

—Dimension de entorno, facilidades que el establecimiento dispone para la mejor
prestacion de salud, nivel basico de comodidad.

—Ambientacién, distribucion de todos los elementos necesarios para lograr un lugar
deseado para que se lleve a cabo una buena decoracion.

—Limpieza, proceso por el cual la materia orgénica e inorganica de las superficies se
remueve mecanicamente.

—Orden, colocan en sitio que le corresponde a cada uno, son instrumentos y accesorios
se posicionan.

— Privacidad, el consultorio debe ser un sitio donde acuden los nifios y nifias en
compafiia por sus padres o cuidadores donde se brinde un servicio profesional en forma integral
para fortalecer los cuidados del nifio en el hogar.

—Confianza, durante el servicio lo percibe el usuario.

Por consiguiente, el sistema de salud en la atencion al usuario debe respetar sus valores,
cultura, costumbres, contexto social — familiar, su estructura de prioridades y necesidades
determinadas. Los servicios de salud estdn acompafiados de un componente humanista y social,
no solo son una disciplina cientifica, teniendo como prioridades esenciales, la individualidad,
respetando la privacidad del paciente, informacidn, principios culturales - sociales y etnia, que
hacen que el usuario sea unico y variable (Castro 2016).

Dimension de entorno es la capacidad inicial que el establecimiento dispone para la
mejor prestacion de los servicios y que generen valor agregado para el usuario (Quispe 2018).

Conlleva un grado basico de caracteristicas como son las siguientes:
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—Comodidad, sensacion de tranquilidad, alivio al malestar y agrado; vida agradable y
facil.

—Ambientacién, puede ser adecuada 0 no. Son las instalaciones donde se da la atencion.

—Limpieza, en el lugar o espacio donde se recibe al usuario y se da cuidados; debe tener
orden, iluminacion, ventilacion e higiene.

—Privacidad, derecho del usuario recibir cuidados de forma privada y respetuosa en el
tiempo que dure la atencion. Seguridad que percibe el paciente por el servicio.

—Castro (2016) define el entorno como las influencias y condiciones externas que
impactan sobre la calidad de vida, el desarrollo del ser humano y la capacidad de contribuir o
evitar enfermedades.

El control del Crecimiento y Desarrollo (CRED)

La Resolucion Ministerial N° 537,2017 MINSA indica que es un conjunto de
intervenciones y cuidados periddicos y sistémicos que lo realizan las enfermeras con el fin de
vigilar, identificar de forma apropiada, pertinente e individual el CRED del infante y asi detectar
oportuna y de manera precoz los peligros, alteraciones o enfermedades. Motivando activamente a
los cuidadores y familia en las actividades.

Asegurar un desarrollo temprano en la primera etapa de vida como recurso esencial de
una nacion. Es un reto que se fundamenta en la identificacion y la seguridad de sus necesidades y
cuidados especificos y en los derechos humanos. El nivel de complacencia se determina con la
efectividad de la prestacion del servicio; ya que los (as) usuarias (0s) con un minimo nivel de
satisfaccion, muchas veces las cuidadoras no retornan a los controles de sus hijos; existiendo
poca adherencia a sus tratamientos o terapias presentando asi mas problemas salud. Por

consecuente, a mayor grado de satisfaccion es todo lo contrario (Monteiro, 2015).
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Rol de la enfermera en el consultorio de crecimiento y desarrollo

Segun la Resolucion Ministerial N° 537,2017 MINSA, el proceso incluye actividades e
intervenciones que brinden atencion integral en la salud a la infancia del pais, esto incluye:

Valoracion, se recoge e interpreta la informacion que permite decidir la situacion de
salud del nifio o nifia, en el que se identifica factores de riesgo biopsicosociales; se realiza
diferentes evaluaciones: examen fisico y neurolégico, de la funcion visual y auditiva, descarte de
enfermedades que prevalecen en la infancia (anemia y parasitosis entre otras); asi, también,
concluir con la aplicacion de vacunas y su suplementacién preventiva de hierro, del crecimiento
y estado nutricional, el desarrollo, tamizaje de violencia y maltrato, bucal y ortopédica
(Ministerio de Salud, 2017).

Diagnostico: Es una opinion clinica sobre los resultados individuales, familiares o de la
comunidad en relacion a los dilemas potenciales o reales de salud detectados en la valoracion
que sugiere la intervencion o cuidados de enfermeria, con el objetivo de resolverlos o
disminuirlos.

Intervencion: Ya concluida la valoracion e identificados los problemas y priorizan los
diagnosticos se interviene o planifica los cuidados como las consejerias, sesiones demostrativas,
segun sea el caso; creando un ambiente de confianza, previniendo, reduciendo o eliminando
problemas detectados (Ministerio de Salud, 2017).

Seguimiento: La enfermera es la responsable de incrementar intervenciones sanitarias
gue aseguren una atencién de calidad como programacion de citas a infantes con factores de
riesgos identificados de acuerdo a la necesidad hasta lograr su recuperacion. Se realizaran visitas

domiciliarias planificadas consolidando practicas en el cuidado del menor.
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Rol de la madre, padre o cuidador principal. Es elemental el deber y la responsabilidad
que tienen en el cuidado del infante, ya que es un ser humano frégil, indefenso, dependiente
completamente del adulto cuidador. Brinda cuidados célidos y efectivos. El cuidador ensefia,
juega y estimula a los nifios, asi facilita una maduracién adecuada. Este rol debe ser acompafiado
de orientacion, educacion profesional para potenciar desarrollo integral (Carmen & Sosa, 2018).

La UNICEF (2018) menciona que los cuidadores, los padres y los integrantes de la
familia son los primeros en brindar cuidado carifioso y sensible a los infantes en sus primeros
tres afios de vida, por lo cual es prioridad la atencion de salud centrada en la familia; y se
desarrolla al tener contacto visual, al acunarlo, con sonrisas, vocalizaciones y gestos; esto
potencia el desarrollo del cerebro. El vinculo entre los cuidadores y los infantes se manifiesta

antes del habla.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
Se realizaré en un centro salud; ubicado en el departamento de Lima, distrito de San Juan
de Miraflores. Establecimiento que pertenece al MINSA, DIRIS Lima Sur, con categoria nivel |
— 3. Oferta a la sociedad prestaciones de salud en enfermeria, medicina, odontologia, psicologia,
nutricion entre otros. Dentro del curso de vida nifio, se realiza el control de CRED de los infantes
de manera integral, a cargo de las enfermeras. Existen dos consultorios, para atencion en dos
turnos mafiana y tarde (12 horas). El servicio es de lunes a sdbado. EI nimero de atenciones varia
entre 5 a 7 nifios (as) por consultorio. Se cuenta con 4 enfermeras en turnos rotativos.
Poblacion y muestra
La poblacién
Estard compuesta por todas las madres de los infantes menores 3 afios que asistan a la
atencion del CRED que en base estadistica del primer trimestre 2019 data un total de 268
atenciones.
Muestra
La muestra obtenida fue por muestreo probabilistico. Se aplicara la formula muestral de
tipo aleatorio, por lo tanto, todas las personas tendran la misma probabilidad de ser

seleccionadas.

2 Nfoxpxq
dzx(N--l)+Za2 X pX(

Donde:

N: tamafio de la poblacion: 268.
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Za:1.96 al cuadrado (si la seguridad es de 95%)

p: 0.05.

g: 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d: 0.03 precision.

Tamafio de la muestra n: 116.

Resultando asi una muestra de 116 participantes.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Madres con nifios o nifias menores de tres afos.

Madres que deseen participar del estudio. (Consentimiento informado).

Madres que por lo menos hayan asistido a una consulta de CRED.

Madres con nifios o nifias que vivan en la jurisdiccion.

Criterios de exclusion

Madres con restriccion mentales o fisicas.

Madres que no admitan colaborar del estudio.

Madres menores de edad.

Que sea su primera consulta en CRED.
Tipo y disefio de investigacion

Este proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo; disefio no experimental, sin
manipular las variables. De tipo descriptivo ya que se describira la satisfaccion del usuario sobre
la calidad de atencion, y de corte transversal puesto que la recoleccion de datos e informacion se

obtendra en un Uinico momento.



Identificacién de la variable de la investigacion.

Satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencion de enfermeria.

38
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Operacionalizacion de la variable

Variable: Satisfaccion de las madres sobre 1a calidad de atencion de las enfermeras

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACTONAL
Satisfaccion de laz Ez la complacencia dal Efectividad Se utilizara 12 escala de Likert:
madres sobre la calidad  beneficianio de esencial Eficacia del 1al7.
de prestacion de las Importancia como una Eficiencia 1: Totalmente en desacuerdo
enfermeras, es el valor mesura de la calidad de Competencia 123456, 2:En desacuerdo
que 1z da el beneficiarioa  cwdado, porque otorga 1. Tecmco-Clentifica Profesional 18810 3: Relativamente en desacuerdo
la atencion brindada enel  mformacion relativa Continmidad 4: Newtral o Indecizo
zerviclo de atencion zobre el proveedor en Semuridad
mtegral, a través de las lograr valores v Integralidad 5: Relatrvamente de acuerdo
Intervenciones expectativas v sobre todo Fespeto &: De acuerdo
priontarias del proceso g0z percepciones del Informacion 1: Totalmente de acuerdo
de atencion. IiEmo. Interés 11,12.13,14
2. Humana Amahilidad 15,1617  Alto
Alto: 112- 154 Mediano
Mediano: 67 - 111 Comodidad. Bajo
Bajo: 22 - 66 Ambientacion
Limpieza 18,18.2021
3. Enfomo Orden 12
Privacidad

Conflanza
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizara como técnica la encuesta y como instrumento para la recoleccion de datos el
cuestionario tipo Likert modificado. Elaborado por la enfermera Castro (2016) en su trabajo:
“Nivel de satisfaccion de las madres de nifios menores de 1 afio sobre la calidad de atencion de
enfermeria en el control de CRED” que es un modelo alternativo para medir la calidad del
servicio. Su un nivel de confianza fue del 95% y con Alfa de Cronbach 0.83. El instrumento fue
sometido a juicio de expertos lo que le da la validez en el proceso de investigacién y para la
confiabilidad del instrumento fue sometido a una prueba piloto con una muestra a 30 madres;
obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.945. El instrumento presenta, datos generales, datos
especificos con 22 items divididos en tres dimensiones: técnico- cientifica (10), humana (7) y
entorno (5). Fue disefiado en forma estructurada, de acuerdo a las dimensiones e indicadores,
tipo escala Likert para la variable satisfaccion de las madres con alternativas de respuesta:
“totalmente en desacuerdo” (1), “en desacuerdo” (2), “relativamente en desacuerdo” (3), “neutral
o indeciso” (4),” relativamente de acuerdo” (5), “de acuerdo” (6), “totalmente de acuerdo” (7).

Los rangos de puntuacion de acuerdo al nivel, para la medicion de la satisfaccion de las
madres:

Satisfaccion baja: 22 — 66.

Satisfaccion medio: 67 — 111.

Satisfaccion alta: 112 — 154.

Dimension Técnico- cientifico:

Satisfaccion baja: 10 — 30.

Satisfaccion medio: 31 — 51.

Satisfaccion alta; 52 — 70.
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Dimension humana:

Satisfaccion baja: 7 — 21.

Satisfaccion medio: 22 - 36.

Satisfaccion alta: 37 — 49.

Dimension de entorno:

Satisfaccion baja: 5 - 15.

Satisfaccion medio: 16 - 26.

Satisfaccion alta: 27 — 35.

Instrucciones

Lea atentamente y responda.

Verifique que todos los items que se presenten en el instrumento sean resueltos en caso
de no entender, consultar.

Segundo lugar, califique la satisfaccion de las madres; es decir como usted, ha percibido
el servicio del CRED; utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Marque el numero de acuerdo con su opinion:

1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Relativamente en desacuerdo

4: Neutral o indeciso

5: Relativamente de acuerdo

6: De acuerdo

7: Totalmente de acuerdo
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Proceso de recoleccion de datos

Previamente, se realizaran los trdmites de gestion para conseguir la autorizacion y dar
inicio a la ejecucién del proyecto, mediante una solicitud destinada al médico, jefe de la
institucion. Consecuente a ello, se gestionaran las coordinaciones oportunas con la jefa de
enfermera y la profesional encargada del servicio de CRED para dar a conocer la finalidad del
proyecto y dar inicio a la recoleccion de informacién. Se considerard una duracion de tiempo de
10 a 15 minutos para responder los items.

Procesamiento y andlisis de datos

En el analisis de la informacion, se registraran los datos del cuestionario en el Statistical
Package for the Social (SPSS) versién 22.0. El cual accedera a tabular y organizar los datos
estadisticos en tablas y graficos para ser analizados.

Consideraciones eticas

El consentimiento informado: documento legal que se redactd para el estudio de
investigacion, donde se informa y explica a las usuarias de que se trata la investigacion, los
objetivos propuestos y que la participacion es de forma voluntaria.

Autonomia: Es la autorizacion del usuario y/o consentimiento oral de modo claro y
sencillo acatando su disposicion de colaborar, y se mantendra su confiabilidad de los datos y
respuestas recibidas.

No maleficencia: Es decir no producir dafio, se considerd su anonimato y
confidencialidad, es una herramienta clara y precisa para el cliente, No se publicara las
respuestas recibidas.

Justicia: A todas las madres de los nifios(as) entrevistadas, se les considerara por igual de

manera respetuosa, durante y después de la entrevista.



Cronograma de ejecucion

Capitulo IV

Cronograma y presupuesto
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Actividades

Julio

Agosto

Presentacion del
provecto a la escuela de
post grado de ciencias
de 1a zalud.

Gestion de antorizacion
del provecto de
investigacion en el
Centro de salud.

Identificacion de las
madres de nifias v nifios
menores de 3 afios.
Aplicacion del
cuestionario.

Tabulacion de datos.
Analisis de
interpretacion de
resultados.

Presentacion de
informe final.

X X X X KX

X X X




Presupuesto

Detalle Unidad de Costo umitario  Canfidad Costo
medida

Recursos humanos

Aszesor lingiiista Asesor 280 1 280

Asesor estadistico Asesor 300 1 300

Asistentes Asistentes 100 2 200

Encuestadores encuestador 50 2 100

Equipos

Alquiler de laptop unidad 300 1 300

Materiales

Fotocopias copias| 01 600 a0

Impresiones copias o1 200 2

Lapiceros caja 20 . -

Papel millas as . i

Plumones cstuche 20 . o

WViaticos v movilidad local

Pasajes, salidas g campo unidad g 0 400

Total 1735
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Apéndice A: Consentimiento informado

B TS madre de familia
usuaria del servicio con DNL........... ... doy mu aprobacién para contribuir en el
estudio presentado, de la “Satisfaccion de las madres con nifios menores de tres afios sobre la
calidad de atencién del profesional de enfermeria en los servicios de crecimiento v desarrollo del

centro de salud”, después de ser consciente acerca de los objetivos v la finalidad de la investigacién

v del atributo confidencial del mismo.
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Apéndice B: Instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario

Satisfaccion de las madres con mifios menores de tres afios sobre la calidad de atencidn de
las Enfermeras en los servicios de crecimiento v desarrollo.

Madres de familia, es un gusto saludarlas v a la informarles que estoy realizando trabajo
de mvestigacion titulado “Nivel de Satisfaccion de las madres con mifios menores de tres afios
sobre la calidad de atencién del profesional de Enfermeria en el servicio de crecimiento y
desarrollo del centro, por esta razon invoco su participacion, cuestionario a aplicar es de caracter
confidencial, anénimo que sera utilizado en el estudio, durante la encuesta se le pide que sea

franca v honesta. Gracias por su participacion.
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N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LAS MADRES CON NINOS
MENORES DE TRES ANOS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE LA
ENFERMERA EN LOS SERVICIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN UN

CENTRO DE SALUD.
Nombre del encuestador:
Establecimiento de
Salud:
Fecha: ~ |Hora de inicio: Hora Final:

Estimado nenarin (2) estamos interesados en conocer sn oninidn sobre la calidad de atencién ane

recibio en el servicio de Consulta Externa del servicio de CRED. B ) T
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado: Usuario (a) (1)  Acompafiante (2)

Edad Cronolégica de la nifia o el nifio:
2. Edad del o la encuestado (a) en afios:

3. Sexo: Masculino (1) Femenino (2)

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

W] QNI =t

SIS
ESSALUD
5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno
Otros

G IN =

N
6. Tipo de usuario Hevo 1

Continuador 4

7. Consultorio donde fue atendido: Consultorio (1) Consultorio (2)




PREGUNTAS

El /la enfermera (o) brinda la debida importancia a la
toma de medidas antropométricas: peso, talla,
perimetro cefdlico lo registra en el carnet de CRED
explicdndole el estado nutricional de su nifio(a) de forma

El /la enfermera (o) realiza higiene de manos antes y
después de examinar a su nifio (a).

El /la enfermera (o) evalia a su nifio{a) desde la cabeza a
los pies y le brinda informacion sobre la evaluacién
realizada.

El /la enfermera (0) observa y evalua el desarrolio
psicomotor de su nifio(a): lenguaje, social, control de
postura, motricidad y coordinacion y cefélico lo registra
en el carnet de CRED e informa sobre la evaluacién de su
desarrollo, de forma clara y sencilla.

El /la enfermera (o) educa sobre los cuidados de su
nifno(aj en ei nogar sobre: aiimentacion segun ia edad,
higiene oral, desarrollo psicomotriz y juego libre,
limpieza e higiene, ventilacion de la casa, suefio y reposo
entre otros.

El /la enfermera (0) detecta alguna anomalia en su

RS 7 SENY P TIPSt EURIUS PR JUR RSN DRGNS S W s Y -
1HHUiday y 1U uciiva d. yuuvniwuivgia, iiutt iviuti, i

El /la enfermera (o) le brinda a su nifio (a) y/o esta
pendiente de los exdmenes de laboratorio segun la edad
que tenga: descarte de parasitos, descarte de anemia
test de Graham,

El /la enfermera (o) realiza el registro de la atencion de
su nifio(a) en su respectiva historia clinica.

El /la enfermera (o) le brinda pautas de atencidn
temprana en ei desarroiio segun ia edad de su nifio (a).

El /la enfermera (o) promueve y observa autonomia y
libertad de movimiento (posturas, desplazamientos) al
nifio o la nifia en la atencidon temprana del desarrollo.

El /la enfermera (o) saluda y se despide de su nifio o la
nifia usando nombres propios al iniciar y terminar la
atencion de su nifia o nifio.




PREGUNTAS
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12.

El /la enfermera (0) mantiene buena comunicacion, trata
con respeto y brinda un trato amable durante la
consulta con un tono de voz adecuada.

[
L
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s&iciia ae
los procedimientos que realiza a su nifio (a) y verifica si
usted comprende las recomendaciones dadas para su

nifio (a).

14.

El /la enfermera (o) anima, orienta e informa a usted o
acompafiante para que reciba las vacunas
correspondientes segun el esquema de vacunacion y
edad de su nifio (a).

15.

El /la enfermera (0) muestra interés e importancia a los
problemas de conducta que tenga o tuviera su nifio (a)
como, irritabilidad, pasividad, indiferencia.

16.

El /la enfermera (o) se preocupa por saber las razones
de su inasistencia a los controles de su nifia (0) y/o
felicita a usted por haber acudido al establecimiento de
saiud.

17.

El tiempo de espera para la atencion de su nifio (a) y el
tiempo que dura la consulta en el servicio de CRED es
adecuada.

- "
R e e e L

ChA rmaantiannal

de su nifia (0).

19.

La /el enfermera (0) esta pendiente de la seguridad de
su nifia (o) y lo tranquiliza durante la atencién.

20.

Las condiciones fisicas y el ambiente del consultorio de
CRED son agradables, limpios y ordenados.

21.

El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los
materiales, juguetes, instrumentos y equipos necesarios
para una adecuada atencidn a su nifio(a).

22.

El consultorio de crecimiento y desarrolio cuenta con
espacio diferenciado en el ambiente para la evaluacion
del desarrollo y la evaluacién nutricional.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cmnbac]:ll

basada en elementos
estandarizados

N de elementos

045

=

949

22
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Matriz de correlaciones entre elementos

PERCI  PERC2  PERC3  PERCA  PERC5  PERC6  PERCT  PERC8  PERC9  PERCI0 PERCIl PERC12 PERCI3  PERCI4  PERC15 PERCI6  PERCI7  PERC18  PERCI9  PERC20  PERC21  PERC22

PERCL 1,000 662 463 352 A7 320 408 457 551 512 440 500 561 483 652 423 | 205 338 -047 144 388
PERC2 662 1,000 434 506 546 348 384 380 513 42 5i4 136 097 555 638 426 544 351 461 193 310 An
PERC3 463 434 1,000 210 269 536 627 690 599 532 461 25 511 504 428 415 40 466 09 107 251 601
PERC4 352 506 210 1,000 520 32 188 128 200 153 268 318 299 558 313 393 368 200 236 264 491 302
PERC5 447 546 269 520 1,000 640 399 348 467 260 AT 387 356 468 543 324 339 085 210 086 258 201
PERC6 320 348 536 32 640 1,000 650 561 620 455 455 160 345 536 538 4 346 239 185 335 265 409
PERCT 408 384 627 188 399 650 1,000 J24 805 618 112 214 542 518 52 310 500 487 232 361 254 520
PERC8 457 380 690 128 348 561 124 1,000 802 537 601 326 506 21 459 219 500 455 226 241 298 550
PERCY 551 513 599 200 467 620 805 802 1,000 197 860 4n 100 489 102 481 128 608 510 358 208 656
PERCI0 512 42 532 153 260 455 618 537 197 1,000 79 4 699 592 169 4n 152 083 682 Sl 038 154
PERCIL 440 544 461 268 AT 455 112 601 860 196 1,000 510 193 593 150 503 19 T4 559 481 170 37
PERC12 500 136 295 378 387 160 214 326 412 vl 510 1,000 815 529 560 424 644 593 402 128 267 666
PERCI3 561 697 511 299 356 345 542 506 700 699 753 815 1,000 750 130 545 175 122 412 268 132 824
PERC14 483 555 504 558 468 536 518 20 489 592 593 529 750 1,000 685 522 631 954 403 A0 112 646
PERCIS 652 638 A28 313 543 538 524 459 102 169 750 560 130 685 1,000 546 21 518 632 488 282 134
PERC16 423 426 A5 393 324 A 310 219 481 41 503 424 545 52 546 1,000 504 356 32 A7 080 485
PERCL7 A 544 430 388 339 346 500 500 128 152 799 644 115 631 J21 504 1,000 J49 528 322 093 164
PERC18 205 351 466 200 085 239 487 455 608 683 124 593 122 554 518 356 749 1,000 337 455 128 810
PERC19 338 461 090 236 210 185 232 226 510 682 559 402 412 403 632 32 528 337 1,000 598 263 441
PERC20 -047 193 107 264 086 33 361 241 358 S 481 128 268 Ao 488 A7 32 455 598 1,000 362 462
PERC2L 144 310 251 49 258 265 254 298 208 038 170 267 132 112 282 080 093 128 263 362 1,000 20

PERC22 388 An 601 302 211 409 520 550 656 154 137 666 824 646 134 485 164 810 M1 462 207 1,000




59

Juicio de expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Unidn.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en Ia redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debers
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez Ne: £3

Fechaactual:__ 13 - ©g_ 19

Nombres y Apellidos de Juez: E| A ZUEMA CASAS TAVIER .

Institucién donde labora:_ C.S. SAN JUAN DE  HIRAFQRES

Afios de experiencia profesional o cientifica: SEIS AN O.5

Firma y Sello
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/ CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X ) NO ()
2 :

........................................... R

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO( )
120 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento’ tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

4 + + + + ! + + + o +
o 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 @>

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 g0 190 100

(Considera Ud. que si aplicara cste instrumento a muestras similares s¢ obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + . +
0 1 pge a0 4005 S0NINN0.. . 79 A80) 90 100

~+

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

N o iang
Fa)

;Qué preguntas se podrian eliminar?

N\Vi:\’un/\k

Fecha: A3-0%—19 .

Valido por: _ Ll 2(1ceuA  CASAS  TAuIce
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluacion requiere de fa lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera:

JuezNe:. €)1

Fecha actual:_ 1 b- 0§ -1q

Nombres y Apeliidos de Juez: __ GUl L] ApiA YATACO . QUVERA

Institucién donde labora: CENTPY  AWD . SAN TUAN M (RAFLORES .

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 _ANGS

Firma'y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + - + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
-+ + + + + + & g B +
0 10 20! +=30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + i+ + + + + ok + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

v

+ + + T + -+ + + +

+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 8090 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + <t +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 /9@ 100

(,Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

[

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: -0 - 14

Valido por: __ ¢ - Cucteone felie Oliitye
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberé asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: oYy

Fecha actual_14_ 0%8-19

Nombres y Apellidos de Juez: (/AQU( f\} CELLA 7’2081&3 VD ELEDA
Institucion donde labora: C 0»1‘/720 CIL Q AluD QOM J unn D& M :r@fbﬂj‘

Afios de experiencia profesional o cientifica: S&1S _ANDS

F irma y Sello



66

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SI( NO ()
e o

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

St( ) NO
120 0-31

9) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + -+ + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + + - + + + + + + +
0 10 2 30 4 50 6 7 8 k(D) 100

(Bstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que sé investiga?

+ + + + + + s e + +
0 10 20 30 40 5 6 70 £) 9% 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + -

+ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + - - + - + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ' 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

V—

(Qué preguntas se podrian eliminar?

—

Fecha: /408 -/4
Valido por: 2 ¢ Caprot N. RoBwsr Perepa

67
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Apéndice D: Autorizacion institucional

“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad"

»

San Juan de Miraflores, 18 de Enero del 2019.

Doctora:

Tania Yauli Paredes

Medico Jefe.

Establecimiento de Salud San Juan de Miraflores.

Con Atencion:Lic. Bertha Juana Orellana Solano.
Responsable del Servicio de Enfermeria.

Presente.

Es grato dirigirme a usted para expresarie un cordial saludo y deseo de éxitos en sus altas
funciones administrativas que viene realizando.
Por intermedio de la presente mencionarle que soy estudiante de la segunda Especialidad en
Enfermeria en Cuidado Integral Infantil” Unidad de Posgrado ciencias de la salud, Universidad
Peruana Union y como requisito para optar el grado de especialista, es la ejecuciéon de un proyecto de

investigacion.

El presente proyecto de tesis lleva por titulo “Satisfaccién de las madres en la calidad de Atencién
de las enfermeras en el servicio de crecimiento y desarrollo en el centro de salud San Juan de
Miraflores”, para la mejora de las competencias del enfermero (a), en la atencién Integral de
salud de la nifna y el nifio. Asesorado por el Mg. Rosa Tuesta, motivo por el cual solicité permiso
para aplicar los instrumentos en el servicio de los consultorios de crecimiento y desarrollo del
establecimiento de salud que usted dirige, el cual ayudara a recopilar informacion para el
cumplimiento de los objetivos de la tesis.

Agradezco anticipadamente su apoyo, que contribuird a mejorar la atencién integral de salud de la
nifia y el nifio que se brinda a la madre, apoderado o cuidador del paciente y su familia.

Atentamente,

& @ ors - AT Mg.. Veronica/4uarcaya Hualpa.
¥ ' ES DNI/21575593
Estudiante de la segunda especialidad
Cuidado Integral del Niiio.

M TERIO DE




