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RESUMEN

El presente estudio de enfoque cuantitativo tuvo por objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de madres sobre calidad del cuidado enfermero(a) en Consultorio de
Crecimiento - Desarrollo. La poblacion fue de 45 madres con nifios menores de 2
afios, a quienes se les aplico un cuestionario sobre la variable de estudio, el cual fue
analizado a través del programa estadistico SSPS v23. Los resultados mostraron que
el 95,6% percibe un nivel alto de satisfaccion y el 4,4% un nivel medio. En cuanto a
las dimensiones mas del 85% de las madres perciben un alto nivel, de cuidado humano,
oportuno y seguro. Solo el 73,3% de madres en la dimensiéon cuidado continuo
presento nivel alto, el 22,2% un nivel medio y el 4,4% un nivel bajo. Por tanto, se

concluye que las madres en estudio estan satisfechas con el cuidado enfermero.

Palabra Clave: Satisfaccion materna, calidad de cuidado enfermero, control de

crecimiento y desarrollo



ABSTRAC

The objective of this quantitative approach study was to determine the level of satisfaction of
mothers regarding the quality of nursing care in the Growth - Development Office. The
population was 45 mothers with children under 2 years, to whom a questionnaire on the study
variable was applied, which was analyzed through the statistical program SSPS v23. The
results showed that 95.6% perceive a high level of satisfaction and 4.4% a medium level. As
for the dimensions, more than 85% of mothers perceive a high level of human care, timely and
safe. Only 73.3% of mothers in the continuous care dimension presented a high level, 22.2%
a medium level and 4.4% a low level. Therefore, it is concluded that the mothers in study are

satisfied with the nursing care.

Keyword: Maternal satisfaction, quality of nursing care, control of growth and

development
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1.ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

A nivel mundial méas de 10 millones de nifios mueren cada afio, de los cuales el
60% podrian salvarse a través de asistencia sanitaria esencial (inmunizacion,
suplementos de micronutrientes, control de sus medidas antropométricas, de su
desarrollo psicomotor, etc.) medidas simples donde el profesional de enfermeria

tiene en sus manos un rol importante (Dhrif, 2018).

Entre 1990 y 2015, se logr6é disminuir 48 por ciento de la mortalidad
mundial en menores de 5 afios (TMMS5). El progreso varié de un pais a otro,
incluso cuando los niveles de ingreso fueron similares. A pesar de estas mejoras,
aun mueren cerca de 6 millones de nifios, la mayoria por causas prevenibles. La
categorizacion clave de la salud cominmente asociados con la rapida disminucion
de la mortalidad corresponde con la asistencia calificada al nacer, las
inmunizaciones y las mejoras socioeconomicas multisectoriales como la riqueza
per capita y la educacion de las nifias (Cohen, Murray, Jack, Arscott-Mills, &
Verardi, 2017).

Dicha estadistica tiene una gran correlacién con la calidad de los servicios,
cuan accesibles son, y si estan presente en los lugares mas vulnerables del mundo.
Debido a ello, las Instituciones Sanitarias se han reorganizado y estandarizado sus
modelos de atencion, siendo la “calidad” el pilar fundamental en la asistencia de

las prestaciones (Ministerio de Salud, 2011).

El atributo de la prestacion de servicios de salud es muy relevante, dado que,

en la asistencia, la vida de las personas se encuentra vulnerable y la forma como



esté organizada, estandarizada e implementada la Institucion de Salud influird de
manera positiva 0 negativa en la propia satisfaccion del usuario sobre sus
necesidades aspectos que son un derecho y protegida por el Estado (Campos,
2013).

Gonzélez Y Romero (2017) expresa que:
puede verse ensombrecido por la creciente demanda, escaso recurso humano e
infinidad de tramites burocraticos convirtiéndose en un desafio para los
enfermeros quienes deben dedicar un cuidado de calidad y humano. Ante este
contexto, la sociedad visualiza mayores habilidades técnicas que

interpersonales limitando la calidad del cuidado (p.173-180).

El Ministerio de Salud (2017) considera que “entre las actividades preventivo
promocionales la mas importante es el control de crecimiento y desarrollo
(CRED) por ser el grupo humano més vulnerable”. Las diversas organizaciones
de salud coinciden en la importancia de este grupo humano siendo el pilar la
atencion primaria de salud (Villanueva, Villarreal, Vargas, Galicia, & Martinez,
2011).

El Plan Nacional de Accion por la infancia y la Adolescencia (PNAIA) en
el pais, tiene por proposito certificar el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio
de 0 a 5 afios de edad, sin embargo, solo el 60,8% de los nifios menores de 36
meses fueron controlados en el primer semestre del 2018 teniendo solo un
incremento de 0,7% en el 2017, es decir cerca del 30% de los nifios menores de 2
afios no tienen una atencion de crecimiento y desarrollo y por tanto no reciben
ningun tipo de asistencia de salud por parte del estado peruano (INEI-ENDES,
2018).

Asi mismo en la region Ancash, segun la INEI-ENDES (2018) expresa que:

“En el | semestre del 2018 sélo el 72,5% de los nifios han recibido una evaluacion



de su CRED y el 85% de nifios menores de 36 meses han completado su calendario

de inmunizacion” (p.86).

El control periddico del nifio sano es reconocido como uno de los pilares
para salvaguardar la salud de los nifios. Esta atencion tiene como ejes principales
la inmunizacion, la evaluacion del crecimiento y desarrollo y la educacion para la
salud. A través de una serie de tecnologias sencillas y de bajo costo, equipos
antropomeétricos, baterias de evaluacion del desarrollo psicomotor ademas de

promover consejeria nutricional, proveer de micronutrientes “Chispitas”, etc.

Toda esta diversidad de actividades e importantes estan a cargo del
profesional de enfermeria, quien a través del consultorio del nifio sano brinda
atencion no solo al nifio sino, al binomio madre-nifio. Sin embargo, algunos
factores institucionales como la alta demanda y el escaso recurso profesional de
enfermeria limitan en ocasiones brindar una calidad de cuidado 6ptimo, oportuno,

seguro y humano (Flores, Ponce, Ruiz, & Corral, 2015).

La OMS afirma que: es un valioso recurso para la salud el “ejercicio de la
enfermeria”. Sin embargo, para que éste alcance su pleno desarrollo y
reconocimiento social debe ofrecer un cuidado diferenciado y no de cumplimiento
de érdenes (Grupo de cuidados EPE, 2014).

Al revisar la literatura se encuentran diversos estudios que se relacionan
directamente con la variable en estudio, los cuales sirven de apoyo; dentro de ellos

tenemos:
A nivel internacional

Patemina, Aldana y Mendoza (2017) en Colombia realizaron un estudio
titulado “satisfaccion de padres de nifios(as) que acuden al programa de CRED de

un establecimiento de salud”, cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de



satisfaccion de los padres de los nifios que asisten al programa de CRED. Fue un
estudio de abordaje cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 292 madres y
padres. Los resultados permitieron concluir que el 94.2% manifiestan sentirse
satisfechos, 96.2% manifestaron recibir un trato digno y respetuoso, 91.8%
piensan que el ambiente es adecuado y el 81.8% hay privacidad, 65.1% el tiempo
de espera como adecuado. Los factores més relacionados con la satisfaccion el
ambiente adecuado, la comunicacion y el buen trato. Los mas relacionados con la

insatisfaccion son tiempo de espera.

Garcia y Lopez (2016) realizaron un estudio en Nicaragua sobre la “Calidad
de atencion en la Vigilancia, Promocién del Crecimiento y Desarrollo en infantes
menores de 5 afios seglin usuarios que asisten a los Puestos de Salud, Matagalpa”
Este estudio fue de abordaje cuantitativo, la muestra estuvo constituidas por 50
niflos y 3 miembros que laboran en el puesto. Los principales hallazgos que
encontraron fueron: casi la totalidad de los usuarios/as viven en la zona urbana, y
en su mayoria los usuarios externos son del sexo masculino, en cuanto a la
estructura el Puesto presta algunas condiciones, pero no todas son accesibles,
algunos servicios estan deteriorados tales como lamparas, interruptores, los bafios
no presta las condiciones necesarias. En el proceso tanto usuarios externos e
internos no sefialan mayores complicaciones mas que el tiempo de espera, falta de
recursos humanos y medicamentos. Concluyendo que hay muchas deficiencias
encontradas por parte del observador, usuarias/os internos y externos en cuanto a
estructura, proceso, resultado y satisfaccién no es completa por la sobrecarga de
trabajo por parte de los/as usuarias internas y por el tiempo de espera de los

externos.
A nivel nacional

Marcelo y Palacios (2017) en Piura realizaron un estudio titulado
“Satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria y desercion al control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio del centro de salud

Marcavelica. Piura. 2018” fue un estudio de abordaje cuantitativo, la muestra



estuvo conformada por 78 madres que acudieron al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del establecimiento de salud. Los Resultados obtenidos mostraron que
el 66,7% de madres tienen un nivel de satisfaccion medio, el 30,8% satisfaccion
alta y el 2.6% satisfaccion baja. En el tipo de desercion el 67,9%, tiene desercion
relativa y el 32,1 absoluta. Se encontrd que no existe relacion estadistica entre la
satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria y desercion al control de
crecimiento y desarrollo, asi como en sus dimensiones: humana, oportuna,

continua y segura; y la desercion.

Boyer y Severino (2016), Lambayeque, realizaron un estudio denominado
“Cuidado enfermero en el control de crecimiento y desarrollo a nifios de 6 meses
a 5 afios en la Micro Red la victoria 2016”. Fue un estudio de abordaje cualitativo
de disefio de caso, el cual tuvo como objetivo comprender el cuidado enfermero
en el control de crecimiento y desarrollo a nifios de 6 meses a 5 afios. La muestra
estuvo conformada por 7 enfermeras, delimitado por la técnica de saturacion. Del
analisis de contenido de las entrevistas a profundidad emergieron 3 categorias: |
Reconociendo el cuidado holistico e integral en el control de crecimiento y
desarrollo, Il Cuidando al nifio aplicando el proceso de atencion de enfermeria y
Il Limitando el cuidado por factores Institucionales. Llegando a las siguientes
consideraciones finales: La enfermera en el control de crecimiento y desarrollo
brinda un cuidado holistico e integral, dentro de la valoracién la enfermera aborda
las dimensiones, teniendo en cuenta los factores de riesgo y determinantes del
nifio, su limitante es que lo realiza de manera muy superficial no acorde a las
caracteristicas propias del nifio; en la etapa de planificacion y ejecucion la
enfermera aplica sus cuidados de acuerdo a la edad, evaluando el cumplimiento
de los cuidados brindados y la fase que no aplica por falta de conocimiento es la

de diagnosticos enfermeros.



A nivel Local

Arbulu y Davila (2016) realizaron un estudio sobre “La calidad del cuidado
de enfermeria segun percepcion del paciente hospitalizado en el servicio de
medicina. Hospital 111 Essalud de Chimbote donde tuvo por objetivo determinar
la calidad del cuidado de enfermeria segln percepcion del paciente hospitalizado.
La muestra estuvo constituida por 40 pacientes. Los resultados permitieron
concluir que el 60% de los pacientes perciben un nivel medio de calidad del
cuidado global, el 37,5% un nivel alto y s6lo el 2.5% un nivel bajo; asi mismo las
dimensiones mejor percibidas con un nivel alto fueron confort (40.0%), anticipa
(40.0%) y monitoreo y seguimiento (40.0%) y las de menor percepcion fueron

explica y facilita (37,5%) y mantencion de relacion de confianza (17,5%).

Quezada y Ruiz (2015) realizaron un estudio respecto a la satisfaccion de
la madre del nifio menor de 1 afio y desempefio del profesional de enfermeria en
el puesto de salud San Juan. Tuvo por objetivo conocer la relacion entre
satisfaccion de la madre del nifio menor de 1 afio y desempefio del profesional de
enfermeria en el subprograma de CRED. La muestra de estudio estuvo constituida
por 96 madres de familia. Los resultados permitieron concluir que existe una
proporcion significativa de madres satisfechas con el subprograma de CRED
(59.4%), y el 40.6% insatisfechas. Ademas, existe alta prevalencia en deficiente y
regular desempefio profesional (47.9%), y solo el 4.2% presenta buen desempefio
profesional. No existe una relacion significativa entre satisfaccion de la madre y
desempefio del profesional de enfermeria en el subprograma de CRED (p=0.329)
y, el tener un deficiente desempefio se constituye en riesgo leve para una

insatisfaccion de la madre (OR=1.2).

A continuacién, se describira la satisfaccion de calidad del cuidado, la cual

esta abordada en la teoria del cuidado de Waldow (2008).

Segun Castro y et al (2016) sefiala que la satisfaccion del cuidado es un

constructo amplio que en realidad se envuelve y se relaciona entre si. Por otro



lado, el Ministerio de salud (2011) la define como la capacidad de respuesta a las

necesidades y a las expectativas del usuario.

Siendo la satisfaccion el constructo en estudio el resultado final de la
percepcion de la atencion y/o cuidado por los usuarios; en el presente estudio por
las madres o cuidadoras de los nifios, siendo ésta calidad humana, oportuna,

continua y segura.

En tal sentido, calidad del cuidado es el cumplimiento del profesional de
enfermeria segln los estandares y normativas dadas por el Ministerio de salud y

la satisfaccion es la percepcion subjetiva sobre el cuidado/atencién brindada.
La OMS sefiala:

La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba la
prestacion de servicios mas adecuado, teniendo presente los factores de
riesgo al que estd expuesto disminuyendo cualquier evento o efecto
iatrogénicos. (OMS, 2007).

La Comision Interinstitucional de Enfermeria sefiala que la calidad de los

servicios de enfermeria;

“ Es la atencién humanizada, oportuna, continua, personalizada y eficiente, segun
estandares para una préactica responsable y competente, con el fin de lograr la

satisfaccion del usuario” (Cabrera, 2000).

Florence Nightingale postul6 que la eficacia del cuidado es medida a través
de la efectividad de la asistencia y por tanto, de la propia satisfaccién de la persona
(Nightingale, 1858).

Segun Molina (2011) el fin de la calidad no es s6lo cumplir de estandares
o indicadores, sino a la satisfaccion del ser cuidado; pudiéndose generar a través
de un juicio critico que permitan disminuir situaciones de riesgo para el ser

cuidado.



Patricia Larson (2003) Afirma que “para determinar el impacto del cuidado,
se debe enfocar en la persona que recibe el cuidado a través de su satisfaccion de

necesidades.

Waldow, quien afirma que “el cuidado es la esencia humana del ser”.
Siendo el cuidado el resultado del proceso de cuidar. Considerando que la accion
de cuidar es tal vez la Unica intervencion independiente en la enfermeria, ya que
no admite ordenes de otros profesionales, dado que el cuidado va mas alla de
prescripciones biomédicas. Por tanto, el cuidado para Waldow es un fendmeno
existencial, relacional y contextual (Gil, 2012).

Para efecto de la presente investigacion se abordara el cuidado segun
Waldow (2008) en el cual el cuidado es un fendmeno: Existencial dado que, es
parte del ser; y este contexto le confiere humanidad dotado de raciocinio, intuicion
y espiritualidad, por tanto, cuenta con emociones. Es también, relacional por que
no puede cuidar sin interactuar, como suplir necesidades sin observar ni preguntar
al ser que se cuida. Es contextual, dado que cada persona presenta un contexto
propio individualizado de acuerdo a su contexto. Por tanto, cuidar se convierte en
interrelacién mutua entre el ser que se cuida y ser que cuida (Hernandez, Gomez,
Becerril, & Rojas, 2009).

Segun Jean Barret citado por Mellado (2007) existen 4 dimensiones,
aspectos que evaltan la calidad del cuidado enfermero: Cuidado humano,

oportuno, seguro y continuo. Que se describe a continuacion:

El cuidado humano, es la reciprocidad propia de ser humano que se ve
reflejada en la empatia y el respeto mutuo a través del saludo, los gestos que
generan un vinculo y la transformacion del proceso de cuidado y es mas sensible
a ser percibida (Arbulu & Davila, 2015).



El cuidado oportuno, responde a las necesidades del paciente, en el
momento que lo amerita y desenvolver la capacidad resolutiva teniendo como

objeto un cuidado holistico (Huisa & Ramirez, 2017).

El cuidado oportuno es producto de los conocimientos y la experiencia
profesional, permitiendo que el enfermero(a) proporcione al usuario intervencion
en el momento necesario de la emergencia o urgencia de acuerdo a sus
necesidades (la inmunizacién, evaluacion de su desarrollo psicomotor, valoracion
antropomeétrica y orientacion de la crianza a la madre) (Arbulu & Davila, 2015)
(Ampuero & Mamani, 2018) (Huisa & Ramirez, 2017).

El cuidado continuo, es la atencion que se brinda de manera constante en
especial para los nifios, quienes tiene un control mensual los primeros 11 meses y
del afio al afio y 11 meses cada 2 meses. Siendo esta integral y holistica (Ampuero
& Mamani, 2018).

El cuidado seguro, es decir no exponer a ningun tipo de riesgo al nifio en
las intervenciones que se brinda estando siempre la enfermera atenta no solo al
aspecto bioldgico sino a su esfera micro y macro ambiental, ademas de que la

institucion a nivel estructural y equipamiento sea seguro.
Segun el Ministerio de Salud (2017) el control de CRED tiene por objeto:

“vigilar el CRED del nifio(a), a través del seguimiento, deteccién temprana y
oportuna, para facilitar su analisis y actuar oportunamente y reducir peligros,

carencias e incapacidades ademéas de aumentar las oportunidades”



1.2.JUSTIFICACION

El presente estudio permitio conocer el nivel de satisfaccion de las madres
sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), y el nivel de satisfaccion segin las cuatro dimensiones
(humano, oportuno, continuo y seguro). Asi mismo, ha servido para potencializar
el conocimiento sobre la teoria del cuidado humano del modelo de Regina
Waldow, donde se afirma que el cuidado es un fenémeno existencial, relacional y
contextual, y es la forma de ser, de expresarse, de relacionarse consigo mismo,

con otro ser y con el mundo.

El conocer la satisfaccion de las madres permitira disefiar e implementar
proyectos y programas de intervencidn que busquen mejorar la calidad de atencion
en CRED, sobre todo en las dimensiones que mas lo necesiten, segun los
resultados del estudio. Ello contribuird en el mejor cuidado, seguimiento y
acompariamiento de los nifios(as) en el desarrollo de su potencial (capital humano)

y con ello en el desarrollo de la sociedad (capital social).

Por otra parte, este estudio tiene relevancia metodolégica, ya que, el proceso
de validez y confiabilidad del instrumento utilizado en el escenario local servira
de herramienta fiable en el &mbito local para los nuevos investigadores y como
antecedente bibliografico para la elaboracion de futuros trabajos de investigacion,

aportandoles mas conocimiento referente al area de enfermeria.

Es importante la investigacion, debido a que permitira ahondar en las
debilidades y puntos criticos durante la atencidon y proponer alternativas viables
que brinden mejoras de calidad del cuidado, asimismo, incentivar en los
prestadores de servicios de salud la satisfaccion de las exigencias de las madres y
nifios en el primer nivel de atencién garantizando el desarrollo de organizacién

mediante la satisfaccion del usuario.
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1.3.PROBLEMA

¢ Cual es el nivel de satisfaccién de madres sobre calidad del cuidado enfermero(a)

en Consultorio de Crecimiento - Desarrollo, Chimbote 2017?
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1.4.CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Dimension Indicadores Tipo de Definicion Definicién operacional
escala operacional de de variable
dimensiones
Se categoriz6 de la
Respeto siguiente manera:
Humana Ordinal Alto  :14a18 pts.
Empatia Medio : 10 a 13 pts.
Bajo : 6 a9pts.
Es resultado final de la Explica Se categoriz6 de la | Definicion operacional:
percepcion subjetiva de la Evaluacion y siguiente manera: Se  operacionalizd  lo
. madre y/o cuidador del anticipacion Ordinal obtenido del test sobre la
Nivel ~  de respecto. al  cuidado Oportuna y . Alto :23a30 pts. satisfaccion de la calidad
satisfaccion de humano, oportuno, Uso de estrategias Medio : 16 a 22 pts. y cuidado del enfermero
Iai) mzla%reds continuo y seguro recibido Tiempo conveniente Bajo :10a15pts. ::ezcii:ntceaﬁgﬁgée}do de la
fj%l '(;iidC:dch % | por el "profesional de Cumplimiento de Se categorizd de la d '
enferr_nerl'a ; qule Normas siguiente manera: Alto :50a 66 pts.
experimenta durante la Sequra - Ordinal Medio : 34 a 49 pts
! ) . Proteccion . - pts.
asistencia en el consultorio d ':‘A“z_ - 170 a912tpts. Bajo :22a33pts.
del nifio sano. ientacis edio . 7a 9 pes.
Ambientacion Bajo :4 a 6 pts.
Se categoriz6 de la
siguiente manera:
Continua Seguimiento Ordinal

Alto : >5pts.
Medio : 4 a5 pts.
Bajo : 2a3pts.
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1.5.HIPOTESIS

Implicita

La hipotesis implicita se presenta en los estudios descriptivos observacionales
propiamente dichos.

1.6.0BJETIVOS

1.6.1. Objetivo general:

- Determinar la satisfaccion de madres sobre calidad del cuidado
enfermero(a) en consultorio de crecimiento - desarrollo, Chimbote 2017.

1.6.2. Objetivos especificos:

Determinar la satisfaccion de madres en la dimension del cuidado humano.

Determinar la satisfaccion de madres en la dimension del cuidado oportuno.

Determinar la satisfaccion de madres en la dimension del cuidado continuo.

Determinar la satisfaccion de madres en la dimension del cuidado seguro.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

2.1.1. Tipo de investigacion

Bésica y cuantitativo (Naupas, Mejia, Novoa, & Villagomez, 2013).

2.1.2. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, en ningin momento se manipularon la variable, para

el presente estudio es a variable en investigacion.

M: Muestra de estudio

O: Observacién de la variable en la poblacion de estudio

2.2.POBLACION Y MUESTRA:

2.2.1. Poblacién
El total de habitantes estudiados lo constituian 56 madres de nifios menores
de dos afios de la jurisdiccion de atencion al CRED del Centro de Salud de la
Muijer.

2.2.2. Lamuestra
Constituida por 45 madres de nifios menores de 2 afios la cual fue obtenida a
través de la formula para poblaciones finitas (Apéndice 3), ademas la muestra
fue del &mbito territorial del Centro de Salud la Mujer segun registro nominal
de la Institucion de Salud y cumpliendo ademas con los criterios de inclusion,

durante el periodo de los meses de junio y diciembre del 2017.
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Unidad de analisis: Madre con nifio menor de 2 afios perteneciente al &mbito

territorial del Centro de Salud de la Mujer de la Universidad San Pedro.
Chimbote

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusién:

Madre de nifios cuyas edades oscilan de 0 a 2 afios.

Todo nifio atendido por el Enfermero(a).

Madres que trasladan consecutivamente a sus infantes al CRED.
Nifio que estuvo registrado en el Centro de Salud.

Madre sin limitaciones comunicativas.

Madres que accedan a ser parte del estudio.

b. Criterios de exclusion:

Madres que asistieron por primera vez al puesto de salud.

Madres menores de 18 afios.

Madres de nifios mayores de 2 afios.

Madres que no complete la informacion solicitada en el instrumento.

Madres que no acepten participar del estudio.
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2.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para el presente trabajo se utilizd como instrumento de investigacion la entrevista,

la cual nos permitio obtener informacion sobre la calidad del cuidado

enfermero(a). Se recolecto los datos empleando el siguiente instrumento:

Cuestionario sobre la satisfaccion materno respecto al cuidad que brinda el

profesional de enfermeria (Anexo 1)

Nombre Cuestionario de satisfaccion sobre la calidad del
cuidado que brinda el profesional de enfermeria
Elaborado Mellado (2007)

Procedencia

Universidad Nacional Mayor de San marcos

Objetivo Evaluar la satisfaccion materno respecto al cuidado
que brinda el profesional de enfermeria
Dirigida a Madres con nifios menores de 2 afios

Forma de aplicacion

Se puede aplicar de manera individual o

colectiva.

Tiempo de duracion

Aproximadamente 10 a 15 minutos.

Dimensiones

Cuidado: Humano, oportuno, seguro y continuo

Descripcion

El instrumento estad basado en la revision de la
literatura sobre el tema, consta de 22 preguntas, cada
una de ellas de 3 alternativas, donde solo una es la

alternativa correcta. Siempre, a veces y nunca.
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2.4.

Validez y confiabilidad:

La validez se realizd debido al afio de elaboracion del instrumento, por lo cual se
Vio necesario que pase por juicios de expertos, consultandose a 3 expertos: 1
meédico y 2 enfermeras profesionales de Enfermeria especialistas en salud publica
y crecimiento y desarrollo.

La confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente del alfa de Cronbach aplicando
una prueba piloto a un grupo de madres que satisfacian con los criterios de
incorporacion pero que no entraron a la muestra de estudio, luego de ello se evaluo
a través del coeficiente del alfa de Cronbach, siendo el valor obtenido de 0,893

siendo el instrumento confiable.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se gestion6 un documento al director de Postgrado para acceder al permiso

correspondiente para la investigacion.

Para la ejecucion se elabord el tramite administrativo dirigido a la direccion del
Centro de Salud de la Mujer, para las coordinaciones con la jefa de enfermera para

su autorizacion y ejecucion.

Se seleccionaron a las madres segun los criterios de inclusion, para informar sobre

el objeto de la investigacion y a la vez se solicitd su consentimiento informado.

La recopilacion de la informacion se realizé a través de una entrevista a las madres
quienes respondieron segln escala de Likert teniendo en cuenta en todo momento

los aspectos éticos de la madre y el nifio.
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2.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

2.6.

El proceso y andlisis estadistico se hizo a través del ordenamiento y codificacion
de las encuestas las cuales fueron transcriptas por items en una base de datos en
el programa de Excel -2016 segun la variable en estudio. Asi mismo, los datos
fueron procesados en el software SSPS version 23.0. analizando estadistica
descriptiva y de tendencia central.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Se tomd en cuenta los principios éticos de Beauchamp y Childress, (Beauchamp
& Childress, 2001) considerando lo siguiente:

Respeto a la Autonomia: donde el individuo es autdbnomo, se actta libremente
de acuerdo con un plan “autoescogido”. Por eso se empled en las herramientas de
investigacion, se explico a cada una de las madres sobre los objetivos del estudio,
de igual manera, se aplico el consentimiento informado, el mismo que autorizaba

formalmente su participacion.

No maleficencia: Hace referencia de no infringir dafio. Para el presente estudio,

no se cometié dafios fisico, mental ni psicolégico.

Beneficencia: Es todo tipo de accidn que tiene por fin el bien de otros. Para el
presente estudio, es beneficioso dado que, conocer qué aspectos le generan
satisfaccion y qué no permitira generar estrategias, para que, el enfermero(a) tenga

presente respecto al cuidado de las personas.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. Resultados

Tabla 1. La satisfaccion de madres sobre calidad del cuidado que brinda el
enfermero(a) en el CRED, Chimbote 2017.

Nivel de satisfaccion del

cuidado Frecuencia Porcentaje
Alta 43 95,6
Media 2 4.4
Total 45 100,0

Fuente: Base de datos del test de satisfaccion sobre la calidad de cuidado de enfermeria aplicado

a las madres en consultorio de CRED C.S de la Mujer, 2017

Interpretacion. Se observa que del 100 % (45) de las madres en estudio el
95,6%(43) percibe un rango alto de satisfaccion, el 4,4% (2) un rango medio y

ninguna madre percibié un nivel bajo o deficiente de satisfaccion.
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Tabla 2. La satisfaccion de madres en la dimension del cuidado humano.

Nivel de la calidad del Cuidado

humane Frecuencia Porcentaje
Alta 42 93,3
Media 3 6,7
Total 45 100,0

Fuente: Base de datos del test de satisfaccion sobre la calidad de cuidado de enfermeria aplicado

a las madres en consultorio de CRED C.S de la Mujer, 2017

Interpretacion.
Se observa que del 100 % (45) de las madres en estudio el 93,3%(43) percibe un
nivel alto de satisfaccion, el 6,7% (2) un nivel medio y ninguna madre percibi6 un

nivel bajo n el cuidado humano.
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Tabla 3. La satisfaccion de madres en la dimension del cuidado oportuno.

Nivel de la calidad del cuidado ] .
Frecuencia Porcentaje

oportuno

Alto 43 95,6

Medio 2 4.4

Total 45 100,0

Fuente: Base de datos del test de satisfaccidn sobre la calidad de cuidado de enfermeria aplicado

a las madres en consultorio de CRED C.S de la Mujer, 2017

Interpretacion. Se observa que del 100 % (45) de las madres en estudio el

95,6%(43) percibe un nivel alto de satisfaccion, el 4,4% (2) un nivel medio y

ninguna madre percibié un nivel bajo n el cuidado oportuno.
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Tabla 4. La satisfaccion de madres en la dimension del cuidado continuo.

Nivel de la calidad del Frecuencia Porcentaje

cuidado continuo

Alta 33 73,3
Media 10 22,2
Baja 2 4,4

Total 45 100,0

Fuente: Base de datos del test de satisfaccion sobre la calidad de cuidado de enfermeria aplicado

a las madres en consultorio de CRED C.S de la Mujer, 2017

Interpretacion. Se observa que del 100 % (45) de las madres en estudio el
73,3%(33) percibe un nivel alto de satisfaccion, el 22,2% (2) un nivel medio y el

4,4% un nivel bajo en el cuidado continuo.
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Tabla 5. La satisfaccion de madres en la dimension del cuidado seguro.

Calidad del cuidado seguro Frecuencia Porcentaje
Alta 40 88.9
Media 3 6,7
Baja 2 44
Total 45 100,0

Fuente: Base de datos del test de satisfaccidn sobre la calidad de cuidado de enfermeria aplicado

a las madres en consultorio de CRED C.S de la Mujer, 2017

Interpretacion. Se observa que del 100 % (45) de las madres en estudio el

88,9%(40) percibe un nivel alto de satisfaccion el 6,7% (2) un nivel medio y el

4,4% un nivel bajo en el cuidado continuo.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

En las instituciones de primer nivel la atencion, el cuidado del nifio es el eje
del desarrollo de una sociedad, tanto, los objetivos del milenio como los objetivos
del desarrollo sostenible se centran en velar por el cuidado de las personas mas
vulnerables tales como los nifios, siendo el profesional de enfermeria el actor que
lleva la gran responsabilidad de cumplir con las metas e indicadores propuestos;
siempre brindando un cuidado humano, oportuno, continuo y seguro tanto al nifio

como a la madre y a la familia.

Por tanto, es crucial para el mejoramiento continuo de la asistencia de salud
evaluar el cuidado del enfermero en las instituciones sanitarias. A continuacion,
presentamos los resultados, cuyo objetivo fue identificar la satisfaccion de las

madres del cuidado del enfermero(a) en el consultorio del nifio sano:

No obstante, en primera instancia se dara conocer el perfil sociodemogréafico
de la muestra n estudio, donde, de un total de 45 (100%) madres, el 60% tiene una
edad fluctuante de 18 a 29 afios y el 37,8% entre 30 a 39 afios, la gran mayoria
son procedentes de Chimbote (84,4%), mas del 50% de las madres ha cursado
estudios universitarios y el 47,8% estudios secundarios. Asi mismo, el 80% asiste

al control del nifio sano cada mes y 20% cada dos meses seglin norma tecnica.

Luego de dar a conocer el perfil de la madres, los resultados obtenidos son los

siguientes:

24



En la tabla y figura 1 se presenta la satisfaccion sobre calidad del cuidado

enfermero(a) en el consultorio del nifio sano, donde se observa que, del 100 %
(45) de las madres en estudio el 95,6%(43) percibe un rango alto de satisfaccion,
el 4,4% (2) un rango medio y ninguna madre percibié un rango bajo o deficiente
de satisfaccion.
Los hallazgos obtenidos presentan similar tendencia a los estudios realizados por
Ampuero y Mamani (2018) y Carrillo y Rao (2013) quienes en sus investigaciones
sobre la satisfaccion materna sobre el cuidado enfermero en establecimientos de
salud donde obtuvieron que el 94,7% y 94% de las madres percibieron un valor
alto de satisfaccion y el 5,3% y 6% un grado medio respectivamente.

Resultados similares se han encontrado a nivel nacional en los ultimos afios, tales
como, Gutiérrez (2018), Fernandez (2018), Tena (2018), Sivana y Tarraga (2015)
en sus estudios sobre satisfaccion del cuidado enfermero en el consultorio del nifio
sano en los Centros de Salud. Donde, méas del 60% de los cuidadores de los nifios
presentan niveles altos de satisfaccion con un 88,3%, 76,92%, 72,1% 76,7%

respectivamente en cada estudio.

Los resultados obtenidos dan muestra que el trabajo que realiza el enfermero(a) es
en su mayoria adecuada y cumple con las expectativas de los padres. Esta
satisfaccion se ve reflejada en las respuestas brindadas a través del andlisis de
items. Donde, las madres en estudio manifiestan que siempre la enfermera
identificando algun problema de salud lo deriva a un especialista; siempre explica
sobre la evolucion y desarrollo antropométrico, ademas de mostrar interés por

incumplimiento al control del nifio sano.

Las operaciones valoradas de manera positiva corresponden a la dimension
oportuno. Es decir, el profesional de enfermeria esta atenta del nifio y la familia
siendo oportuno en detectar cualquier aspecto que ponga en peligro su vida,
también muestra seguridad y continuidad, los aspectos humanos estan presente,

pero la sociedad no logra percibirlo, dado que lo considera propio e implicito.
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La mayoria de los padres usuarios del establecimiento verbalizan su satisfaccion
del cuidado percibido por el profesional de enfermeria, manifestando que son
empaticos, cordiales y amables en la atencidn, ademas de brindar apoyo emocional
y proporcionar confianza y seguridad. No obstante, existen profesionales de la
salud que tiene una actitud despersonalizada respondiendo de manera cortante y
su cuidado se evidencia como rutinario y mecanizado existe escasos estudios sobre
multiples factores que conlleva a este contexto deshumanizado, olvidando de esta
manera la parte humanistica y transformadora que genera el cuidado (Cérdova &
Quilcate, 2009).

Carrillo y Rao (2013) sefialan que el usuario esta satisfecho con el cuidado
enfermero cuando recibe un saludo cordial de bienvenida, una actitud de acogida,
cuando la enfermera contesta sus inquietudes o dudas y lo més importante hay
disposicion de escucha. En tanto, la empatia, seguridad y disponibilidad son

aspectos claves para generar satisfaccion (Carrillo & Rao, 2013).

La satisfaccion del cuidado es proceso mental donde el usuario se genera una idea
sobre el objeto en estudio. En los ultimos afios en pacientes desarrollados el
cuidado es personalizado y se centra en las necesidades del usuario; de esta forma,

no se visualiza como objeto sino sujeto (Calvete, 2008) (Romero, 2013).

Ante los descrito, Waldow (2006) afirma que la enfermera visualiza al ser cuidado
de manera integra y global y es durante la accion del cuidado que el ser cuidado
percibe segln sus experiencias propias y conocimiento obtenido durante la

interrelacion.

En la tabla y figura 2 se presenta la satisfaccion sobre calidad del cuidado
humano, donde se observa que del 100 % (45) de las madres en estudio el
93,3%(43) percibe un valor alto de satisfaccion, el 6,7% (2) un valor medio, pero

no insatisfaccion.
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Los resultados obtenidos segun Zabaleta (2013) coinciden con los hallazgos quien
obtuvo que el 88,1% las madres estan altamente satisfecha con el cuidado humano

que da la enfermera.

De igual manera, diversos estudios tales como Ampuero y Mamani (2018),
Fernandez (2018), Sivana y Tarraga (2015) son concordante a los resultados,
donde més del 60% de las madres y/o cuidadores de nifios refieren sentirse
altamente satisfechas con el cuidado de enfermeria con un 77,6% 69,8%, 69%

respectivamente.

Los resultados obtenidos muestran que, una gran parte de las madres muestran un
alto valor de satisfaccion sobre el cuidado humano por parte del enfermero(a), que
segun el andlisis de los items (Anexo) muestran que en promedio las enfermeras
siempre inician su atencion saludando y llamando por su nombre al nifio, durante
la atencidn lo hace con respeto y cortesia. Teniendo una sonrisa mientras habla
con el nifio (@ y la madre. Ademas de ser siempre paciente con el
desenvolvimiento del nifio y la madre. Y al terminar con la atencién la enfermera
se despiden cordialmente. Estos resultados permiten evocar la transformacion y

crecimiento que surge en la interaccion del cuidado tal como lo sefiala Waldow.

Waldow (2008) manifiesta que el cuidado es un fenémeno holistico donde se
mezcla la esencia existencial, relacional y contextual elementos vibrantes en el
proceso del cuidado humano. En tal sentido, el cuidado humano va mas alla del

tecnicismo sino de la parte de humanizacion (Arbulu & Davila, 2015)

En la tabla 3 y figura 3 se presenta la satisfaccion de la calidad del cuidado
oportuno, donde se observa que del 100 % (45) de las madres en estudio el
95,6%(43) percibe un nivel alto de cuidado oportuno, el 4,4% (2) un nivel medio

y ninguna madre percibi6 un nivel bajo el cuidado oportuno.
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Zabaleta (2013) en su dimension cuidado oportuno que el 91,0% de las madres
presento un nivel alto de satisfaccion, el 2.9% medianamente satisfecha y solo el

5,9% presento insatisfaccion.

De igual manera, guardan relacion con los estudios de Ampuero y Mamani (2018),
Huisa y Ramirez (2017), Sivana y Tarraga (2015) quienes obtuvieron que la
mayoria de madres y/o cuidadores sobre la calidad de cuidado oportuno del nifio
sano refieren sentirse altamente satisfechas obteniendo un porcentaje de 77,6%,

74,9% y 74,4% respectivamente.

Los resultados obtenidos muestran que las madres perciben un cuidado oportuno
de enfermeria. Tal como, se observa en el andlisis de items de la dimension
oportuno (Anexo 6) donde el profesional de enfermeria en promedio siempre es
capaz de detectar un problema de salud del nifio y derivarlo a la especialidad
correspondiente; contesta las inquietudes sobre la crianza del nifio de manera clara
y entendible, ademas, explica sobre el desarrollo alcanzado tanto fisioldgico,

psicoldgico y social.

Mellado (2017) expresa que los cuidados de enfermeria se proporcionan en un
momento dado dependiendo de la situacién, implicando una observacién
meticulosa de los signos y sintomas del usuario para precisar el diagnéstico de
enfermeria (p. 43). Todo ello, como producto de la experiencia vivida y de los

conocimientos que cimienta el quehacer de enfermeria (Sanchez, 2015).

En la tabla y figura 4. Se presenta la satisfaccion sobre calidad del cuidado
continuo, donde se observa que del 100 % (45) de las madres en estudio el
73,3%(33) percibe un valor alto, el 22,2% (2) un rango medio y el 4,4% un grado

bajo en el cuidado continuo.
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Los resultados obtenidos guardan relacién con diversos estudios, tales como,
Fernandez (2018) y Ampuero y Mamani (2018) quienes en sus estudios sobre la
calidad del cuidado continuo obtuvieron que mas del 70% presento nivel alto de

satisfaccion.

De igual manera, guarda relacion con diversos estudios, donde mas del 20% de
las madres manifiestan mediana satisfaccion en la dimensidn continua, tales como,
Zabaleta (2013), Sivana y Tarraga (2015) quienes obtuvieron un de 32,8% y

30,6% respectivamente.

A pesar que, mas del 50% de las madres se encuentras satisfechas respecto a la
continuidad, debido a que, el profesional de enfermeria en promedio siempre
muestra interés por la asistencia descontinua al control de CRED, lo cual es muy
positivo. Sin embargo, existe un porcentaje significativo de mediana satisfaccion
referente en especial a que no siempre el profesional de enfermeria entrega
indicaciones escritas. Este ultimo aspecto no muy continua genera insatisfaccion.
Dado que, no cierra la atencién; puede el profesional de enfermeria haber
manifestado todas las recomendaciones propicias, pero si no se escribe el cuidado

de enfermeria no concluyen y a la vez genera insatisfaccion.

Este contexto puede repercutir negativamente en la percepcion de la madre sobre
el cuidado enfermero y por ende el propio desarrollo del nifio (Mendizabal, 2015).

Mellado (2007) sefiala que la dimension continua no solo se refiere a tiempo, sino
a la observacion longitudinal y paulatina del control de CRED del nifio, donde la
coordinacion y gestion son esenciales para planificar el proceso de cuidar, dicha
continuidad queda expuesto a través indicaciones escritas, controles mensuales

etc.

En la tabla y figura 5, se presenta la satisfaccion de calidad del cuidado seguro,
donde se observa que del 100 % (45) de las madres en estudio el 88,9%(40)
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percibe un rango alto de satisfaccion, el 6,7% (2) un valor medio y el 4,4% un

grado bajo en el cuidado seguro.

Los resultados obtenidos coinciden con Zabaleta (2013) quien en su dimension
cuidado enfermero seguro, obtuvo que, el 88,1% las madres presentaran valor alto,

el 10,4% un rango medio y el 1,4% bajo.

De igual manera, guardan relacion con Fernandez (2018) y Ampuero y Mamani
(2018) quienes es sus estudios obtuvieron que madres, en su mayoria,
manifestaron un alto grado de satisfaccion respecto al cuidado seguro que brinda
el profesional de enfermeria con un 75,15% y 100% respectivamente.

Los resultados obtenidos muestran que la gran mayoria de las madres presentan
satisfaccion respecto al cuidado de seguridad que brinda el profesional de
enfermeria, segin el analisis de items esto debido a que en promedio las
enfermeras siempre se encuentran debidamente uniformadas, el adecuado
uniforme es un medio de proteccién contra el cruce de microorganismos. Segun
Tapia y Ponce (2014), mencionan que los uniformes de los establecimientos de
salud pueden ser vehiculos de transmisién de patégenos y contribuir al desarrollo
de infecciones asociadas, por ello la limpieza y la adecuada presentacion de
enfermeria va mas alla del aspecto estético; Ademas, las madres afirman que la
enfermera resguarda que el nifio no resbale durante la atencidn, evitan el cambio
brusco de temperatura, asi como también, brindan una decoracién del consultorio
apropiado es decir la distribuciéon inmobiliaria y el material utilizado no causa
dafio al nifio ni a la madre.

El enfermero tiene como objetivo velar, no solo brindar orientaciones y/o
actividades preventivo promocionales sino también velar por la integridad fisica
y emocional del menor y la madre. Siempre buscando entablar una relacion

terapéutica optima, a través de la preparacion de sus material y ambiente donde

30



va a atender, permitiendo que usuario se sienta confortable y pueda evocar sus

dudas e inquietudes no solo la madre sino el propio nifio.

La OPS/ OMS (2013) sefialan que el profesional de enfermeria en su actuar brinda
seguridad y son responsables de sus actos siendo su principio basico ayudar a las
personas a conservar la salud (OPS/OMS, 2013).

Nightingale citado por Marriner y et al (2011) refiere que un entorno saludable es
importante para generar calidad del cuidado enfermero. De igual modo,
Donabedian menciona que para lograr un ambiente saludable la institucion debe
contar con los recursos logisticos y humanos (Ramos, 2011). De igual manera, el
Ministerio de salud (2007) sefiala que un entorno de calidad, es aquel que cuenta,
en primera instancia, con elemento de confianza, apertura dentro de un ambiente

estructurado que genera confort al usuario durante la prestacion del servicio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El 95,6% de las madres perciben un nivel alto de satisfaccion sobre la calidad

del cuidado enfermero y el 4,4% un nivel medio.

En la dimension cuidado humano el 93,3% de las madres perciben un rango

alto y el 6,7% un nivel medio.

En la dimension cuidado oportuno el 95,6% de las madres perciben un grado

alto de satisfaccion y el 4,4% un valor medio.

En la dimensién cuidado continuo el 73,3% de las madres perciben un rango
alto de satisfaccion, el 22,2% un grado medio y el 4,4% un valor bajo en el

cuidado continuo.

En la dimension cuidado seguro el 88,9% de las madres un grado alto de
satisfaccion sobre la calidad del cuidado seguro, el 6,7% un rango medio y el

4,4% un nivel bajo en el cuidado seguro.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se presenta las siguientes recomendaciones:

Que el personal de enfermeria, no solo deben ser sujetos emisores de
tratamiento y/o algunos cuidados, sino también, deben propiciar un ambiente
y clima de confianza adecuado para que la madre pueda participar y emitir de
forma abierta y sincera sus necesidades, miedos e incertidumbres y se logre el

crecimiento entre ambos sujetos, el ser cuidado y la cuidadora.

Para las Instituciones Acadeémicas los resultados vertidos servirdn para
enfatizar durante a formacion en comunicacion asertiva y la relacion de
confianza durante el proceso de cuidado, como herramienta importante del

quehacer de enfermeria.
Concientizar a los futuros enfermeros motivando la busqueda de nuevas
estrategias de salud que permitan optimizar la eficacia del cuidado en el primer

nivel de atencion.

Que mensualmente se realicen encuestas de opinién y/o percepcion sobre los

diferentes programas que se realicen, asi como el de consultorios de atencion.
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ANEXQOS
Anexo 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSTGRADO

Presentacion

Buenos dias sefiora madre de familia, el presente instrumento tiene la finalidad de tener
informacion acerca de la satisfaccion de usted acerca del cuidado que le brinda la

enfermera del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

Para lo cual solicito su colaboracion a través de una respuesta sincera a las preguntas
que a continuaciéon se le presentan, expresandole que los datos son de caracter

anonimo. Agradezco anticipadamente su participacion en el estudio.

|. Datos Generales
Edad delaMadre......................... Edad del Niflo......coovvviiiiiiiiiiiie,
Lugar de Procedenciade laMadre............c..ooooiiiiiiiiiiiiii
Fecha de nacimiento del nifio............ooiiiiiii i
Grado de Instruccion de la Madre. ...

Con que frecuencia va al Consultorio de CRED..............coiiiiiiiiiiiiiien,
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Cuestionario sobre la satisfaccion materno respecto al cuidad que brinda el

profesional de enfermeria

Autor: Mellado (2007)

I1. Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted responder

eligiendo una sola alternativa como respuesta:

I:I PREGUNTAS S|AV|IN
1 | Alingresar al servicio de CRED la Enfermera(o) la saludo 3| 2 |1
2 | Considera que la decoracion del consultorio es adecuada (distribucion del 3| 2 |1
inmobiliario y material utilizado).
3 | Considera que la Enfermera(o) esta uniformada y limpia. 3| 2 |1
4 | Cuando acude a la consulta la Enfermera(o) Ilama al nifio por su nombre 31 2 |1
5 | Laenfermera(o) le explicé los procedimientos que le realizaron 31 2 |1
6 | Laenfermera(o) le explic6 sobre el progreso de su nifio o nifia en relacién con el 3 2 |1
peso y talla
7 | Laenfermera(o) realizé la evaluacion fisica 31 2 |1
8 | Ante un problema detectado en la salud del nifio la enfermera(o) lo deriva ante 3] 2 |1
un especialista
9 | Laenfermera(o) cuando examina al nifio le muestra juguetes 3] 2 |1
10 | La enfermera(o) le sonrie y habla al nifio o nifia 3| 2 |1
11 | La enfermera(o) le explica como se esta desarrollando su nifio 31 2 |1
12 | Durante la atencion al nifio o nifia la enfermera(o) lo hace con respeto y cortesia | 3 | 2 | 1
13 | Durante la atencién que brinda la enfermera(o) al nifio lo hace con paciencia 3| 2 |1
14 | Durante la atencién la enfermera(o) evita las corrientes de aire 3| 2 |1
15 | Considera que la enfermera(o) protege al nifio de caidas durante la atencién 3] 2 |1
16 | Las orientaciones que brinda la enfermera(o) frente a sus dudas son claras y 3] 2 |1
entendibles
17 | Pregunta la enfermera acerca de qué alimentos consume su hijo 3] 2 |1
18 | La enfermera (0) responde a sus preguntas o dudas sobre la crianza del nifio 3| 2 |1
19 | La enfermera(o) muestra interés por saber sobre su falta a la consulta de CRED 31 2 |1
20 | Al final de la consulta la enfermera (0) le entreg6 indicaciones escritas 3] 2 |1
21 | Al terminar la consulta la enfermera (0) se despide 3] 2 |1
22 | Considera que el tiempo que durd la consulta a su nifio o nifia es adecuado 31 2 |1
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Anexo 2
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSTGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

; de
............ afios de edad, madre del nifio menor de 2 afios atendido en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud de la Mujer, manifiesto haber sido informado
sobre los objetivos a seguir, doy mi consentimiento para que me entreviste y entiendo que la
encuesta formara parte del estudio titulado: Satisfaccion de las madres sobre calidad del
cuidado enfermero(a) en el consultorio de crecimiento y desarrollo, Chimbote-
2017

Entiendo que fui elegido(a) para participar en este estudio. Por tanto, he concedido libremente
se me aplique el cuestionario; tengo conocimiento que después de iniciada puedo rehusarme a
responder alguna pregunta o decidir dar por terminada dicha entrevista, mis respuestas a las
preguntas no seran reveladas a nadie y en ningun informe de este estudio se mostrara mi
identificacion.

Fecha Firma del encuestado
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Anexo 3

Calculo de muestra

Para obtener el tamafio de muestra en la presente investigacion se utilizé el muestro
aleatorio simple, para muestras finitas cuya formula es:

2
oo N*Z,,*p*q
TON-D*ET+Z;,*pxq

Donde:
Za/z : Valor tabulado de la Distribucién Normal Estandarizada (Zo2 = Zo.g7s = 1.96)
o . Nivel de significancia del 5% (a=0.05)
d . Precision o error de muestreo del +6% (d=+0.05)
p : Proporcidn de pacientes que cumplen la condicién del 50% (p=0.50)
q : Proporcidn de pacientes que no cumplen la condicion del 50% (q=0.50)
pq . Varianza maxima del 25% (p*q=0.25)
N : Poblacién de 101 madres de nifios menores de 1 afio (N)

No : Tamafio de muestra inicial

Reemplazando valores, obtenemos el tamafio de muestra inicial:

n 56+ 1.962%0.50%0.50

0 =(56—1)*0.052 +1.962*0.50*0.50=45'1 =45 madres de ninos menores de 2 ano.
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Anexo 4

Andlisis de Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante Alpha de Cronbach:
Ddénde:

. [ k ] | LSt
k-1 S?
S? = varianza de cada item

S¢ = varianza de los puntajes totales
k = niamero de items del instrumento

A través del Programa SSPS version 23 se obtuvo la confiabilidad obteniéndose los siguientes
resultados

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,893 22

Alfa de

Cronbach
1.Alingresar al servicio de CRED la Enfermera(o) la saludé ,894
2. Considera que la decoracién del consultorio es adecuado ,892
3. Considera que la Enfermera(o) esta uniformada y limpio ,890
4.Cuando acude a la consulta la Enfermera(o) llama al nifio por su nombre ,890
5.La enfermera(o) le explicé los procedimientos que le realizaron ,890
G.ha enfermera(o) le explico sobre el progreso de su nifio o nifia en relacion con el peso y 893
talla '
7.La enfermera(o) realizo la evaluacion fisica ,883
8.Ante un problema detectado en la salud del nifio la enfermera(o) lo deriva ante un 888
especialista '
9.La enfermera(o) cuando examina al nifio le muestra juguetes ,890
10.La enfermera(o) le sonrie y habla al nifio o nifia ,889
11.La enfermera(o) le explica como se esta desarrollando su nifio ,890
12.Durante la atencién al nifio o nifia la enfermera(o) lo hace con respeto y cortesia ,889
13.Durante la atencién que brinda la enfermera(o) al nifio lo hace con paciencia ,889
14.Durante la atencidn la enfermera(o) evita las corrientes de aire ,891
15.Considera que la enfermera(o) protege al nifio de caidas durante la atencion ,883
16.Las orientaciones que brinda la enfermera(o) frente a sus dudas son claras y entendibles ,886
17.Pregunta la enfermera acerca de qué alimentos consume su hijo ,889
18.La enfermera (0) responde a sus preguntas o dudas sobre la crianza del nifio ,884
19.La enfermera(o) muestra interés por saber sobre su falta a la consulta de CRED ,889
20.Al final de la consulta la enfermera (0) le entregd indicaciones escritas ,891
21.Al terminar la consulta la enfermera (0) se despide ,891
22.Considera que el tiempo que duré la consulta a su nifio o0 nifia es adecuado ,882
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Anexo 5

Tabla 6: Datos Generales de las madres con nifios(as) menores de 2 afios de CRED

del Centro de Salud de la Mujer, Chimbote-2017.

Caracteristicas f %
Edad de la madre

18 - 29 afios 27 60.0
30 - 39 afios 17 37.8
40 - 49 afos 1 2.2
Total 45 100,0
Edad del hijo

Menos de 12 meses 18 40.0
De 12 a 23 meses 27 60.0
Total 45 100,0
Grado de instruccion

Primaria 1 2.2
Secundaria 17 37.8
Superior técnico 4 8.9
Superior universitario 23 51.1
Total 45 100,0
Lugar de procedencia

Chimbote 38 84.4
Otro distrito 7 15.6
Total 45 100,0
Frecuencia de asistencia al consultorio

Cada mes 36 80,0
Cada dos meses 0 mas 9 20,0
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres en CR

ED C.S de la Mujer, 2017
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Anexo 6

FIGURAS DE LOS RESUTADQOS

Figura 1. Nivel de satisfaccién de las madres sobre calidad del cuidado que brinda el

enfermero(a) en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
de la Mujer, Chimbote-2017.
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Figura 2. Nivel de satisfaccion de las madres sobre calidad del cuidado humano que

brinda el enfermero(a) en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro
de Salud de la Mujer, Chimbote-2017.
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Figura 3. Nivel de satisfaccion de las madres sobre calidad del cuidado oportuno que

brinda el enfermero(a) en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud de la Mujer, Chimbote-2017
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Figura 4. Nivel de satisfaccién de las madres sobre calidad del cuidado continuo que

brinda el enfermero(a) en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud de la Mujer, Chimbote-2017
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Figura5. Nivel de satisfaccion de las madres sobre calidad del cuidado seguro que brinda

el enfermero(a) en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud de la Mujer, Chimbote-2017
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Anexo 7
Tabla matriz de datos

CONTINUO

P20

SEGURO

OPORTUNO

HUMANO

P1/P4 P10 |P12 (P13 |P21 |P5 (P6 (P7 (P8 |P9 |P11 |P16 (P17 |P18 |P22 (P2 (P3 P14 |P15 (P19

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22

23
24

25

26
27

28
29
30
31

32

33
34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45
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Anexo 8
Andlisis descriptivo de los items segun dimensiones

Dimension humana N [ Media
21.Al terminar la consulta la enfermera (0) se despide 45| 2,98
1.Al ingresar al servicio de CRED la Enfermera(o) la saludé 451 2,91
12.Durante la atencion al nifio o nifia la enfermera(o) lo hace con respeto y 4| 287
cortesia '
10.La enfermera(o) le sonrie y habla al nifio o nifia 45| 2,84
13.Durante la atencién que brinda la enfermera(o) al nifio lo hace con 5| 273
paciencia

4.Cuando acude a la consulta la Enfermera(o) llama al nifio por su nombre 451 2,71
Dimension oportuna N [ Media
8.Ante un problema detectado en la salud del nifio la enfermera(o) lo deriva 45| 208
ante un especialista '
6.La enfermera(o) le explicd sobre el progreso de su nifio o nifia en relacion 45| 208
con el peso y talla '
11.La enfermera(o) le explica como se esta desarrollando su nifio 451 2,91
7.La enfermera(o) realiz6 la evaluacion fisica 451 2,87
17.Pregunta la enfermera acerca de qué alimentos consume su hijo 451 2,82
22.Considera que el tiempo que durd la consulta a su nifio o nifia es adecuado 45| 2,80
18.La enfermera (0) responde a sus preguntas o dudas sobre la crianza del nifio | 45| 2,78
9.La enfermera(o) cuando examina al nifio le muestra juguetes 45| 2,78
16.Las orientaciones que brinda la enfermera(o) frente a sus dudas son claras y | 276
entendibles '
5.La enfermera(o) le explicé los procedimientos que le realizaron 451 2,69
Dimension segura N [ Media
3. Considera que la Enfermera(o) esta uniformada y arreglada 451 2,93
15.Considera que la enfermera(o) protege al nifio de caidas durante la atencién | 45| 2,73
14.Durante la atencion la enfermera(o) evita las corrientes de aire 451 2,71
2. Considera que la decoracion del consultorio es adecuado 45| 2,64
Dimensién continua N | Media
19.La enfermera(o) muestra interés por saber sobre su falta a la consulta de a5l 201
CRED '
20.Al final de la consulta la enfermera (0) le entreg6 indicaciones escritas 451 2,69
N valido (por lista) 45
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Anexo 9

Distribucion de frecuencia de los items de la satisfaccion de la calidad del

cuidado de enfermero en el consultorio de consultorio de crecimiento y

desarrollo
Satisfaccion Total
ITEMS Nunca | A veces siempre

fl % f % f % | f| %
1.Al ingresar al servicio de CRED la Enfermera(o) lasalud6 | 0 0.0 8,9 | 41 | 91,1 |45|100.0
2. Considera que la decoracion del consultorio es adecuado | 4 | 8,9 17,8 | 33 | 73,3 |45|100.0
3. Considera que la Enfermera(o) esta uniformada y 0 ool 3 6.7 | 42 | 933 | 451000
arreglada
4 .Cuando acude a la consulta la Enfermera(o) llama al nifio 4| 89 5111 | 36 | 80,0 | 451000
por su nombre
5.La enfermera(o) le explico los procedimientos que le 2| 4410|222 | 33| 733 [45|100.0
realizaron
6.La enfermera(o) le explicé sobre el progreso de su nifio o
nifia en relacion con el peso y talla 112210 0.0 | 44 | 97,8 1451000
7.La enfermera(o) realizd la evaluacion fisica 0 00| 6| 13,3 | 39 | 86,7 [45]|100.0
8.Ante un problema detectado en la salud del nifio la
enfermera(o) lo deriva ante un especialista 0 001 2 44 143 | 956 1451 100.0
Q.La enfermera(o) cuando examina al nifio le muestra 3| 67 4 89 | 38 | 844 | 451000
juguetes
10.La enfermera(o) le sonrie y habla al nifio o nifia 7 | 156 | 38 | 84,4 |45]100.0
11.Laenfermera(0) le explica cdmo se esta desarrollando su
nifio 4| 89 | 41| 91,1 |45]1000
12.Durante la atencion al nifio o nifia la enfermera(o) lo 451100.0
hace con respeto y cortesia 2|1 44| 2| 4441|911 :
13.Durante la atencién que brinda la enfermera(o) al nifio lo
hace con paciencia i ©) 2| 44| 8| 178 |35 | 77,8 |45]1000
14.Durante la atencién la enfermera(o) evita las corrientes
de aire 2 44| 9200 |34 756 451000
15.Considera que la enfermera(o) protege al nifio de caidas
durante la atencion 2| 44| 8178 | 35 | 77,8 |45]1000
16.Las orientaciones que brinda la enfermera(o) frente a sus 45 100.0
dudas son claras y entendibles 11 | 244 | 34 | 75,6 '
17.Pregunta la enfermera acerca de qué alimentos consume
su hijog | 1]22| 6| 133 | 38 | 844 |45]1000
18.La enfermera (0) responde a sus preguntas o dudas sobre
la crianza del nifio 10 | 22,2 | 35 | 77,8 |45[1000
19.La enfermera(o) muestra interés por saber sobre su falta
a la consulta de CRED 4| 89 | 41| 911 |45]1000
20.Al final de la consulta la enfermera (0) le entrego
indicaciones escritas 3|67 | 8|178 |34 | 756 |45]1000
21.Al terminar la consulta la enfermera (o) se despide 1 22 | 44 | 97,8 |45|100.0
22.Considera que el tiempo que durd la consulta a su nifio 0
nifia es adecuado 1] 22| 7156 |37 822 451000
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