UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE SATISFACCION MATERNA POR EL
CUIDADO ENFERMERO EN LA SUPLEMENTACION
DE HIERRO Y/O MICRONUTRIENTES DE LOS
NINOS Y NINAS DE 6 A 36 MESES EN EL CENTRO
DE SALUD PROGRESO_ CHIMBOTE, 2020

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRA EN ENFERMERIA CON MENCION EN
SALUD DE LA MUJER Y EL NINO

AUTOR
TORRES CHUQUICONDOR, ANGELICA NARCISA

ORCID: 0000-0003-4866-7173

ASESOR
VILCHEZ REYES, MARIA ADRIANA

ORCID: 0000-002-4820-9351

CHIMBOTE - PERU
2020



NIVEL DE SATISFACCION MATERNA POR EL
CUIDADO ENFERMERO EN LA SUPLEMENTACION
DE HIERRO Y/O MICRONUTRIENTES DE LOS
NINOS Y NINAS DE 6 A 36 MESES EN EL CENTRO

DE SALUD PROGRESO_ CHIMBOTE, 2020



EQUIPO DE TRABAJO.

AUTOR
Torres Chuquicondor, Angélica Narcisa.
ORCID: 0000-0003-4866-7173
Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote; Estudiante De Pos

Grado, Chimbote, Perd

ASESOR
Vilchez Reyes, Maria Adriana
ORCID: 0000-002-4820-9351
Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote, Facultad de

Ciencias, Escuela Profesional de Enfermeria, Chimbote, Peru.

JURADO EVALUADOR
Cabanillas De La Cruz, Susana Elizabeth
ORCID:0000-0002-8124-3404
Avelino Quiroz, Julia Cantalicia

ORCID:0000-0002-9583-9487

Reyna Marquez, Elena Esther

ORCID: 0000-0002-4722-1025



JURADO EVALUADOR Y ASESOR

Mgtr. SUSANA ELIZABETH CABANILLASDE LA CRUZ
PRESIDENTA

Mgtr. JULIA CANTALICIA AVELINO QUIROZ
MIEMBRO

Mgtr. REYNA MARQUEZ, ELENA ESTHER
MIEMBRO

Dra. VILCHEZ REYES, MARIA ADRIANA
ASESOR



AGRADECIMIENTO

A Dios; mi guia y padre, por darme la oportunidad dia a dia de
disfrutar de la hermosa y bendecida vida que me regalo, lleno

de amor, bendiciones, experiencias y aprendizaje.

A mi Sagrada Familia; por todo su inmenso amor, su
gran paciencia y su comprension impulsandome a
seguir superandome dia a dia y quienes me acompafian
a superar dificiles momentos y ser un mejor ser

humano para la sociedad.

A mi colega y docente; Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, por su comprension,
orientacion y la asesoria en el desarrollo de este
trabajo académico que sin su apoyo no hubiera

sido posible realizarlo y culminarlo.

Al gremio mas grande de profesionales de salud como
lo es ENFERMERIA; por su entrega profesional, su
amistad y motivacion para seguir adelante pese al
abandono vy las precariedades del sector salud siguen
al pie del cafdn desarrollandose como profesionales
manteniendo la mistica pura de ser ENFERMERAS.



DEDICATORIA

A la memoria de mi amado y entrafiable padre ANDRES TORRES CRUZ; a
quien dentro de todas sus dificultades y adversidades en la vida continto
luchando contra viento y marea para sacar adelante a su SAGRADA FAMILIA
basada en la disciplina, respeto, comunicacidén, compresion sobre todo la
devocion y el amor a sus hijos y su noble esposa en busca de un FUTURO
MEJOR, la cual dejo llena de amor y agradecimiento hasta el Gltimo dia terrenal

y espiritual.

A mi sagrada y amada madre RAMIRA CHUQUICONDOR GAMEZ; quien
con su entrega, compresion e infinito amor filial me ayuda a continuar
fortaleciendo cada dia mas los cimientos de la educacion y valores inculcados

durante toda mi vida.

A Mis Tres Mégicas Princesas: ALESSANDRA, FERNANDA y CAMILA; que
son mis maravillosas estrellas que iluminan mi vida y guian mis pasos haciendo
de mis dias plenos llenos de aprendizaje, bendicion, felicidad y amor que a su
corta edad me saben comprender y acompafiar en el inicio y culminacién de

cada proyecto personal, profesional y laboral.

A mi inseparable compafero de vida WILFREDO; por el acompafiamiento,
proteccion y motivacion a seguir adelante hasta en los momentos mas adversos
de nuestras VIDAS.

A nuestra flagelada y abandonada salud publica; durante todo el curso de vida
en especial a las nifias y nifios que son el presente de nuestro tan amado PERU,
quienes a pesar de enfrentar muchas pesadumbres para subsistir y hacia quienes
el nuestro Estado Nacional, sus Gobiernos Regionales y Locales aun adeudan
acciones pendientes para mejoras de su calidad de vida y aun asi luchan por salir
hacia adelante sin borrar la calida e inmensa sonrisa de sus rostros.

6



RESUMEN

Introduccion. El nivel de satisfaccion materna es la consecuencia de multiples actividades
desarrolladas en las instituciones prestadoras de salud, fomentados a través de estrategias y
acciones, el contacto del usuario con la institucion de salud en una permanente comunicacion
garantizando la calidad de los servicios de salud prestados apoyando los procesos de
evaluacion, andlisis y seguimiento del servicio. Objetivos. Determinar el nivel de
satisfaccion materna brindado en el cuidado del profesional enfermero en la suplementacion
de hierro y micronutriente en los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad. Disefio. Enfoque
cuantitativo, descriptivo. Lugar. Centro de Salud Progreso; ubicado en la provincia de Santa,
distrito de Chimbote. Participantes. Madres de nifios de 6 a 36 meses que recibido
suplementacion. Instrumento. Encuesta estructurada dividida en tres dimensiones: Técnico—
cientifico, Interpersonal y comodidad/soporte comunicacional. Principales Medidas de
Resultado. Nivel de satisfaccion materna: alta, media y baja. Resultado. Nivel de
satisfaccion media respecto al cuidado brindado por el profesional de enfermero, igualmente
al componente Tecnico - Cientifico e Interpersonal; a diferencia del componente
Comodidad/soporte comunicacional presenté una satisfaccién baja. Conclusiones. El
predomino el nivel fue satisfaccion baja; la dimension que alcanz6 mayor porcentaje como
satisfaccion baja fue de Comodidad/soporte comunicacional evidenciando la situacion de los
consultorios de enfermeria, impidiendo la privacidad asi como la escasa efectividad de los
materiales comunicacionales dificultando adherencia de los mensajes importantes en la
suplementacion de hierro influyendo en empoderamiento de las madres con respecto a los

cuidados de sus hijos, reflejandose en los indicadores de prevalencia de anemia.

Palabras clave: cuidado del profesional enfermero; satisfaccion; suplementacion.



ABSTRACT

Introduction. The level of maternal satisfaction is the consequence of multiple activities
carried out in the health care institutions, promoted through strategies and actions, the contact
of the user with the health institution in a permanent communication guaranteeing the quality
of the health services provided by supporting the service evaluation, analysis and monitoring
processes. Objectives. To determine the level of maternal satisfaction provided in the care of
the nursing professional in iron and micronutrient supplementation in boys and girls from 6
to 36 months of age. Design. Quantitative, descriptive approach. Place. Progress Health
Center; located in the province of Santa, district of Chimbote. Participants. Mothers of
children from 6 to 36 months who received supplementation. Instrument. Structured survey
divided into three dimensions: Technical-scientific, Interpersonal and communication
comfort/support. Main Outcome Measures. Maternal satisfaction level: high, medium and
low. Outcome. Average level of satisfaction with respect to the care provided by the nursing
professional, also to the Technical-Scientific and Interpersonal component; unlike the
Comfort/communication support component, it presented low satisfaction. Conclusions. The
prevailing level was low satisfaction; the dimension that reached the highest percentage as
low satisfaction was Comfort / communicational support, evidencing the situation of the
nursing offices, preventing privacy as well as the low effectiveness of communicational
materials, hindering adherence of important messages in iron supplementation, influencing
empowerment. Of mothers regarding the care of their children, reflected in the indicators of

anemia prevalence.

Key words: nursing professional care; satisfaction; supplementation.
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INTRODUCCION.

En los sistemas de salud tanto a nivel nacional e internacional, la evaluacion
de los niveles de satisfaccion en los pacientes/usuarios son considerados indicadores de
calidad y los resultados ayudan a medir el cuidado, siendo este indispensable para la
mejora de los servicios de salud con efectividad y fiabilidad, que asegure los intereses de

los usuarios (1).

En las ultimas décadas ante la controversia sobre el derecho a la salud asi como
los derechos de los pacientes; las expectativas y la percepcion de la calidad de atencion
han ganado importancia (2). Por lo cual; es considerado como pilar prioritario en la
prestacion de servicios de salud, posicionado en proyectar fiabilidad al paciente/usuario
logrando satisfacer las expectativas por los servicios otorgados en las instituciones de

salud y reduciendo los riesgos en las prestaciones de los servicios (3).

Para la Organizacién Mundial de la Salud, la evaluacion de la satisfaccion del
usuario esta basado en el mejoramiento de la calidad de atencion en nuestros sistemas de

salud reflejandose en los avances de los resultados de indicadores de salud (4).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud determina que para que exista
la calidad en las prestaciones de salud debe mantenerse la coordinacién en los aspectos
de alto nivel de excelencia del recurso humano, la efectividad de sus recursos, el riesgo
minimo para el usuario, el alto nivel de satisfaccion de los usuarios y la repercusion en

la salud de las persona, familia y comunidad (5).
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En el Per(; en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad del Ministerio
Nacional de Salud, determina como principio fundamental en la atencion en las
instituciones prestadoras de salud a “la calidad de la atencion”, decretando como calidad
a la conglomerado de particularidades técnico-cientifico, humanas y materiales
concretdndose en la calidad de los servicios de salud que se otorga a la persona

satisfaciendo la perspectiva en torno a la calidad de atencion recibida (6).

Para nuestro régimen nacional de calidad en Salud; la disminucién de la
calidad de los servicios de salud conforma el Obice prioritario para afrontar con
notoriedad el dilema de salud registrados prioridad nacional primordialmente en la
mortalidad materna neonatal y la desnutricion infantil, diferenciandose entre otros
conflictos de salud, requiriendo una adecuada cualidad resolutiva esencialmente en

intervenciones de calidad (7).

AVEDIS DONABEDIAN, propone tres dimensiones en la calidad de atencion
como son: las dimensiones técnicos de la atencion, la relacion interpersonal establecida
entre el usuario-proveedor y entorno o contexto de la atencion. En Perl mediante el
Ministerio de Salud el entendimiento y la administracion de estas dimensiones fueron
implantadas y expresadas en: la dimension técnico-cientifica, la dimension humana y el

entorno (8).

El profesional de Enfermeria se centra en la preservacion de la salud y la
calidad de vida, hacia esa pretension se encamina los esfuerzos y trabajos que se realizan
para la atencién de los sujetos de cuidado como son: persona, familia y comunidad. Los

diferentes escenarios de cuidado se dan en la vida cotidiana. Se considera también que la

13



enfermeria es "una" disciplina, no varias, sino una que se desempefia en diferentes
escenarios y espacios, sin perder la esencia que la caracteriza: el cuidado (9). En la
actualidad; ante una humanidad mejor instruida e informada, exigente de una atencion de
calidad en los servicios de salud en todos sus niveles tanto en lo preventivo, terapéutico
y rehabilitacion. Enfermeria no solo brinda cuidados tradicionales, pues también de estar
a la vanguardia ante las necesidades de salud y calidad de vida de las personas

garantizando el cuidado de la salud de su autocuidado.

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que ‘“el ejercicio de la
enfermeria es un valioso recurso para la salud” por lo cual; el desarrollo 6ptimo y de
calidad del profesional de enfermeria y los servicios de atencion de enfermeria deben
estar basado en el cuidado de calidad garantizar un servicio de cuidado competente,
diferenciandose de otros de profesionales y de utilidad para la persona que lo necesite

(10).

A nivel mundial, el desempefio de la enfermeria comunitaria puede darse en el
marco de la estrategia de la Atencidén Primaria en Salud. El texto "La renovacion de la
Atencion Primaria de Salud en Las Américas: Un Documento de Posicion de la
Organizacion Panamericana de la Salud, julio 2007, expresa que: "La renovacion de la
APS en Las Américas tiene como meta fundamental alcanzar el maximo grado de salud
y el mayor nivel de desarrollo para todos los habitantes de la Region, estableciendo las
bases necesarias para garantizar la equidad y la sostenibilidad de los sistemas de salud".
Como es obvio para poder alcanzar este objetivo se precisa la labor de los profesionales

de enfermeria (11).
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En América Latina; las condiciones de la salud y la asistencia sanitaria son
muy complejas; por ello la profesion de enfermeria esta en constante evolucion para
afrontar desafios mundiales de salud. Enfermeria siempre esta preparadas para responder
y prestar servicios de salud durante toda la vida. Enfermeria tienen la capacidad de

mejorar y ampliar drasticamente la amplitud de APS in América Latina (12).

En el Continente Americano aproximadamente 94 millones de personas sufren
de anemia ferropénica, las mujeres embarazadas y los nifios pequefios presentan las mas
altas prevalencias. En América Latina unos 22,5 millones de nifios estan anémicos. La
méaxima prevalencia de la malnutricion cronica se concentra en los pequefios de entre 6
y 24 meses, Pocos paises cuentan con informacion detallada acerca de la prevalencia de
anemia. Asi, Ecuador, por ejemplo, notifico una prevalencia nacional de 70% en los nifios
de 6-12 meses de edad, y de 45% en aquellos de 12-24 meses. Cuba informé que 64% de
los nifios de 1-3 afios4 sufren de anemia; en Misiones, Argentina, la prevalencia es de
55% en los nifios de 9-24 meses, y en Meéxico, de 50.7% en una muestra de 152 nifios

cuya edad oscilaba entre los 6 y los 36 meses (13).

El Peru en los dltimos afios, ha desarrollado avances notables y constantes en
la preservacion y el respeto a los derechos del nifio, nifia y adolescentes, reflejandose en
la implementacion de nuevas estrategias publicas a favor de los diversos niveles del

estado peruano. (14)

Segun INEI, en el afio 2019, la prevalencia a nivel nacional afecta a nifias y
nifos menores de tres afos de edad de 42,2%. La mayor prevalencia en el primer

semestre, es en el area rural de 49,0% y en el area urbana de 39,6%. En la region natural,
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en el primer semestre, la mayor prevalencia fue en las regiones de la Sierra de 49,4% y
la Selva de 44,4%. Por la cual, la menor prevalencia en la Costa es de 37,6%. En relacion
del afio 2018 y el primer semestre 2019, la prevalencia de anemia en la Selva descendid
de 50,5% a 44,4%. En el primer semestre del afio 2019, nifias y nifios de 6 a 35 meses de
edad consumieron suplemento de hierro fue de 32,9%. En la cual, en el &rea urbana es de
31,8% yen el area rural de 35,7%. En la region natural, la mayor prevalencia de consumo
de suplemento de hierro en nifias y nifios de 6 a 35 meses fueron en las regiones de la

Sierra de 37,8%, Costa de 31,4% y la Selva de 29,4% (15).

Segun ENDES en el 2019 las regiones con un alto porcentaje con anemia son
Ucayali 53.7%, Junin 52.6%, Pasco 50.2%, Huancavelica 54.2% y Madre de Dios 51,4%.
Asi misma en la selva con 44,6%, la Sierra 48.8% con mayor prevalencia en anemia, en
lo que destaca la Costa un 33.9% en menores de tres afios nifias y nifios. Tras el esfuerzo
largo que realizo el Ministerio de Salud y como también los gobiernos locales y
regionales, el Perd obtuvo el gran reto de disminuir al 40,1% el porcentaje de la anemia.
Cabe precisar qué Ministerio de Salud anticipo estrategias para estos 12 meses como
suplementacion de gotas con hierro a cabo de los 4 meses de edad y que se evalué la
hemoglobina debido a la anemia infantil que alcanzo 40.1% y 43.5 %. Se intensifico que
se haga visitas a los hogares que tienen una alta prevalencia de nifios con anemia
asegurando que sigan con sus tratamientos, recomendaciones sobre una buena

alimentacion, incluyendo campafas de salud contra la anemia (16).

Asi dentro de estas politicas publicas se encuentra el Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil

2017-2021; siendo uno de los objetivos primordiales la disminucién la Anemia
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estableciendo la Suplementacion Prevencion y Terapéutica de hierro, las cuales a pesar
de su implementacion a la actualidad la tendencia de nifios y nifias menores de 36 meses

de edad con suplementacion de hierro llega solo el 29.7% (17).

El acompafiamiento materno ejerce un rol importante y esencial en el proceso
del cuidado del nifio, la madre es quien esta presente durante el proceso del crecimiento
de los y las nifias; es quien observa, relaciona y confirma en su proceso de vida diaria,
las posibles alteraciones biopsicosociales de su nifio; identificando la necesidad de una
intervencidn que ratifica que el crecimiento y desarrollo de los nifios sea adecuado dentro

sus paradigmas culturales (18).

Entre las acciones en la atencion de salud infantil y prevencion de la anemia,
la Organizacion Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud; considera la
suplementacion de hierro y la consejeria alimentaria como actividades preventivo
promocionales indispensables que el profesional de salud debe dar cumplimiento en los
diferentes niveles de atencidn de salud en especial en el nifio menor de 36 meses por su

condicién de vulnerabilidad en su calidad de vida (19).

La ejecucion de actividades de enfermeria vinculadas al cuidado del nifio
otorga un conjunto de acciones y procesos para la evaluacion constante, detectando en
forma oportuna posibles riesgos o factores determinantes, con la finalidad de llevar a
cabo estrategias de prevencidén promoviendo practicas saludables en el cuidado de la nifia
y el nifio con el enfoque en la preservacion de la salud y la calidad de vida futura de estos

nifos.
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Socializar con los padres y el entorno familiar responsables del cuidado del
nifio y la nifia, la importancia de la planificacion de los cuidados individualizados
abarcando numero y frecuencia de controles, esquema de vacunacion, tamizajes
preventivos de identificacion de anemia, suplementacion de hierro y/o micronutrientes,
estimulacion temprana, consejerias integrales de salud, identificacion oportuna de
enfermedades prevalentes en la infancia, sesiones educativas y/o demostrativas asi como
también los seguimientos domiciliarios a través de las visitas familiar integral (20). Por
lo cual resulta de vital importancia que las madres que acudan al consultorio de
enfermeria cubran sus expectativas en la atencion recibida por la enfermera garantizando
el éxito del cuidado de la salud y la calidad vida del nifio en forma secuencial preservando

la integridad del nifio como sujeto de derecho.

En el marco de estas deliberaciones, la Direccion Regional de Salud Ancash,
a traves de la Direccion de Salud Pacifico Norte y sus 46 establecimientos de salud
siendo uno de ellas el Centro de Salud Progreso, ubicado en la provincia de Santa Distrito
de Chimbote, brindando diversas paquetes de atencion integral de salud a usuarios de
las diferentes etapas de vida en sus diferentes servicios. Siendo una de las principales
estrategias la suplementacion de hierro a todos los nifios menores de 36 meses y el
acompafiamiento del cuidado del profesional de enfermeria para el éxito y meta planteada

en el marco del Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia.

Frente a la problematica planteada, no son ajenos los nifios de 6 a 36 meses
que son atendidos en el Centro de Salud Progreso-Chimbote en el consultorio de
enfermeria pues las estadisticas muestran que 7 de cada 10 nifios reciben suplementacién

de hierro y de estos solo 3 continGan con su esquema completo. También se debe
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considerar considerando que en el distrito de Chimbote se concentra méas del 50% de la
poblacién menor de 36 meses. Siendo de vital importancia que las madres que acudan al
establecimiento en mencién tengan una buena satisfaccion de la calidad de atencién
recibida por enfermeria en cuanto al cuidado de la salud de los nifios y nifias menores de
36 meses. atiende a una poblacion total de 44, 270 personas, de las cuales 2, 775 son
nifios menores de 3 afios de edad. EI Centro Salud Progreso cuenta con una poblacion de
2,270, con CRED completo 2,079 de los cuales solo se tamizaron a 1,370 y solo 844
madres recibieron consejeria nutricional con diagnostico de anemia 659 y 581
suplementados.

Enunciado del problema:

Ante lo ilustrado se contempla la ejecucion el estudio acerca de:
¢Cudl es nivel de satisfaccion materna por el cuidado enfermero en la suplementacion
de hierro y/o micronutriente en los nifios y nifias de 6 a 36 meses del Centro de Salud

Progreso, 20207?

Objetivos de la investigacion

A. Objetivo general:
Determinar el nivel de satisfaccion materna por el cuidado enfermero en la
suplementacion de hierro y/o micronutriente en los nifios y nifias de 6 a 36 meses en

el Centro de Salud Progreso — 2020.

B. Objetivos especificos:
e ldentificar el nivel de satisfaccion materna por el cuidado enfermero en la
suplementacion de hierro y/o micronutriente en los nifios y nifias en el componente

técnico-cientifica.
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e Identificar el nivel de satisfaccibn materna por el cuidado enfermero en la
suplementacion de hierro y/o micronutriente en los nifios y nifias en el componente
Interpersonales.

o Identificar el nivel de satisfaccibn materna por el cuidado enfermero en la
suplementacion de hierro y/o micronutriente en los nifios y nifias el componente

comodidad/soporte comunicacional.

Justificacion de la investigacion.

El dilema medular en la gestion de calidad de los servicios brindados por el
profesional de enfermeria es la percepcion del usuario de la atencion otorgada en las
instituciones de salud, la raiz de la preocupacion es cimentado y evidenciado que hoy
en dia la satisfaccion del usuario cobra un papel protagénico cuando se habla de
“calidad”, siendo este el eje principal en la vida del ser humano (21). Es asi que la
investigacion elaborada va a contribuir favorablemente a los trabajadores de la salud
que laboran en los distintos puestos de salud que existen en la localidad, ya que estos
resultados van a ser motivo para que se pueda brindar una mejor atencion de calidad a

las personas en general.

Es importante también haber realizado esta investigacion para que las
autoridades locales intervengan en la implementacion de los establecimiento para poder
brindar una atencion de calidad a los nifios con anemia, y asi lograr una atencién de
calidad por el profesional de enfermeria que promovera a que las madres regresen al
establecimiento de salud; concurriendo y retornado a los establecimientos de salud para
una atencion de calidad e integral, creando impacto en la disminucion de la tasa de
morbi-mortalidad infantil, la satisfaccion de los pacientes/usuarios del sistema de salud

y el mejoramiento en del ejercicio de los profesionales de enfermeria y los procesos de
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cuidado.

Los resultados del presente trabajo de investigacion permitirdn proporcionar
informacidn legitima, confiable y actual respecto a como las madres perciben el cuidado
integral y holistico proporcionado en el servicio de enfermeria. Asi como la calidad de
atencion en el Consultorio de Enfermeria orientado a proporcionar cuidados con
enfoque integral a los nifios y nifias, satisfaciendo a las madres sus expectativas de la
atencion brindada, por tanto es primordial la evaluacién y monitoreo constante de los
niveles de satisfaccion en las madres. Los resultados encontrados y validados permitiran
el replanteamiento de acciones inmediatas en el servicio de enfermeria implementando
estrategia orientadas al mejoramiento en una atencion de calidad del profesional de
enfermeria en el cuidado de la salud de los nifios menores de 36 meses y estrategias de
intervencién con la madre logrando satisfacer sus demandas actuales en los diferentes

niveles de los servicios de salud.

Asi mismo esta investigacion permite determinar la calidad de cuidados
brindados por el profesional de enfermeria que reciben a los nifios para evitar la anemia,
para orientar las actividades preventivas y promocidnales dadas por profesional de
enfermeria, con la finalidad de promover la adecuada a la suplementacién de hierro en

la nutricion y salud del nifio y la nifia.
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MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.

2.1 Bases tedricas relacionadas con el estudio.

Antecedentes Internacionales

Sanchez A, Martinez M, (22). En la investigacion satisfaccion materna y vinculo
afectivo, 2014. Cuyo objetivo: conocer la satisfaccion materna, el establecimiento
del vinculo afectivo, las actitudes de adaptacion de los recién nacidos (RN) y la
prevalencia de la lactancia materna durante el primer mes del posparto en madres
que han tenido un contacto precoz piel-piel con su hijo. Material y métodos: estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Cuyos resultados fueron que mas de la
mitad de las madres (25, 56%) tuvieron contacto con su hijo piel-piel entre 1y 2
horas. En este tiempo, un 77,8% manifestd experimentar de forma predominante
sentimientos positivos, acompariados de conductas de interaccion. Conclusiones:
gue un mayor tiempo de contacto aumenta la satisfaccion de la madre, su sensacion

subjetiva de comunicacion y vinculacién con el recién nacido.

Jiménez S, (23). Diagndstico de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a
24 meses y de 6 a 12 afios de edad de las provincias orientales de Cuba. Con el
objetivo de estimar la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro. Métodos: La
muestra estuvo compuesta por 1708 nifios. La concentracién de hemoglobina se
determin6 por el método de la ferritina sérica, el retinol sérico. Resultados: La
prevalencia de anemia en los nifios hasta 2 afios de edad fue del 29,1%. Fue mas
frecuente la anemia en nifios de 6 al2 afios de edad. Para los nifios de 6 a 12 afios de
edad la prevalencia de anemia fue del 14,6%. Se encontrd una disminucion de la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad, llegando a las conclusiones:

Para combatir con efectividad estas deficiencias se hace necesario incrementar los
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alimentos dirigidos, actividades de educacion nutricional, asi como mejorar los

patrones de ingestion de alimentos ricos en hierro.

A Nivel Nacional:

Munayco M, (24). Realizo un estudio titulado “Satisfaccion de la Calidad de
Atencion en Madres de Nifios Menores de tres Afios y la Adherencia al Control de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Lunahuana — Cafiete, 2018”. El
estudio tuvo como objetivo establecer la relacidn que existe entre la satisfaccion de
la calidad de atencion y la adherencia al control de crecimiento y desarrollo de las
madres de los nifios menores de tres afos, en el Centro de Salud de Lunahuana -
Cariete, 2018. El método de estudio fue cuantitativo - descriptivo correlacional de
corte transversal, aplicativo. La muestra fue de 68 madres de familia. El resultado
fue que existe relacion entre ambas variables, encontrando un nivel de satisfaccion
media en un 54.4% relacionada a la adherencia en un 50%. Es decir, a alta

satisfaccion mayor adherencia, baja satisfaccion baja adherencia.

Dolores G, (25). En su investigacion titulada, nivel de satisfaccion materna sobre la
atencién del personal de salud responsable de la suplementacion con hierro en
menores de tres afos en el Centro Materno Infantil “Surefios”, Puente Piedra-Lima,
2017. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de las madres respecto
a la atencién del personal de salud enmarcado en la normatividad peruana de
suplementacion preventiva y/o tratamiento de anemia. EI método de estudio
empleado fue cuantitativo, descriptivo y transversal. En donde constato que el 45%
de las madres se presenta “satisfaccion media” con relacion a la consejeria que recibe

por parte del personal de la salud; en la puntuacién total se obtuvo un promedio de
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10.71 (D.E: 4.151) puntos. Respecto a la dimension técnica cientifica; el 57% de las
madres se encontrd una “satisfaccion baja”. El 38% y el 41% presentan “satisfaccion

media”.

Lopez B, (26). Realiz6 un estudio titulado; “Nivel de Satisfaccion de las Madres de
Nifios/as menores de 2 afios sobre la Calidad de Atencidon del Profesional de
Enfermeria en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santa Rosa_
Lima, 2014”, el cual tuvo por objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las
madres con nifios/as menores de 2 afos sobre la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo. Su
metodologia fue de estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. La poblacion conformada por 81 madres. La técnica fue la
encuesta y sus resultados fueron: Que del 100% el 61% estdn medianamente

satisfecha, 22% insatisfecha y 17% satisfecha.

Maque S, Tarraga C, (27); realizaron una investigacion sobre caracteristicas
sociodemograficas y satisfaccion sobre la atencién de enfermeria en cuidadores de
nifios menores de 5 afos, en los consultorios de control de nifio sano del C.S. ciudad
de Dios Yura-2015 . La investigacion asume como objetivos: Especificar la
correlacién entre las peculiaridades sociodemograficas y la satisfaccion sobre la
atencién de enfermeria. El proceso de investigacion responde a un disefio descriptivo
cuantitativo, disefio correlacional y corte transversal. La muestra fue 258 cuidadores,
como resultado la gran parte que se presentaron a los servicios de control de nifio

sano son las madres con un 91.6%, con relacion a la edad de 21 a 35 afios un 72.5%
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y con respecto al sexo un 94.6% son mujeres. Con respeto a la satisfaccion el 76.6%

obtuvo alta, con un 23.3% se obtuvo satisfaccion media.

A nivel local

Paredes M, (28). Titulada la investigacion: Conocimiento en madres sobre
suplementacion con micronutrientes y anemia en menores de 3 afios, puesto de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote, 2017. La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el conocimiento en madres sobre
suplementacion con micronutrientes y anemia en menores de 3 afios, en el Puesto de
Salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2017. El metodo que se utilizo fue descriptivo,
puesto que se observd la asociacion de las variables en la realidad, el disefio fue
correlacional de corte transversal, de tipo cuantitativa. La muestra de estudio estuvo
conformada por 123 madres de nifios menores 3 afios. Para la recoleccion de datos
se utilizd como instrumento cuestionarios validados, que a través de la prueba de
Alfa de Cron Bach se obtuvo una confiabilidad fuerte de 0,880y 0,889. Se concluye
que existe una correlacion directa y positivamente entre la variable conocimiento y
la variable anemia, segun la correlacion de Spearman de 0.692 teniendo un resultado

moderado.

Base Teorica

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente
utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la

generacion de conductas saludables.
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La primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud reunida en
Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emite la presente CARTA dirigida a la
consecucién del objetivo "Salud para Todos en el afio 2.000. Esta conferencia fue,
ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion de la salud

publica en el mundo.

En el sentido amplio de Promocidn de la Salud, la Enfermeria constituye campo de
accion estratégico en el Sistema Unico de Salud brasilefio. El liderazgo para articular
al equipo de salud, tanto en la atencion primaria (auxiliar y técnica de enfermeria y
agentes comunitarios de salud) como en la atencion secundaria y terciaria (sin el
segundo agente), permite al enfermero la posibilidad de valorizar las competencias
individuales de esos miembros, para facilitar la interaccion con el foco de cuidado,

que es el paciente.

En su proceso de intervencion la educacion como estrategia pedagogica tienen como
propdsito contribuir en los aspectos de ensefianza - aprendizaje. Ademas, pretende
generar lineas de reflexion concerniente a problemas educativos, buscando
responder: ¢cdmo se ensefia?, ;coOmo se aprende? y ;cdmo y cuando se educa?; para
asi generar cambios en el maestro respecto a su practica en bien de mejorar la calidad
de la educacion. En este mismo sentido se considera que la intervencion es una
estrategia puesta en accion que pretende la mejorara a través de un cambio en un

contexto determinado.
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1. TEORIA PROMOCION DE SALUD DE NOLA PENDER (29)
Nola Pender bajo su teoria de promocidn de la salud, constituyo una base para
estudiar el modo en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de
su propia salud dentro del contexto de la enfermeria. Segin su modelo de
promocion de la salud contempla los siguientes metaparadigmas:
Salud; Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado general.
Persona; Es el individuo definido de una forma Unica por su propio patron
cognitivo-perceptual y sus factores variables.
Entorno; Interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas que promueven la
salud.
Enfermeria; Responsabilidad personal en los cuidados sanitarios forma la base
de cualquier plan de reforma en salud, propios y la enfermera se constituye en el
principal agente encargado de mantener su salud personal.
Perfil de estilo de vida promotor de saludLas bases que Pender poseia en
enfermeria, en desarrollo humano, en psicologia experimental y en educacion la
llevaron a utilizar una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al
aprendizaje de la teoria como bases para el MPS. Lateoria del aprendizaje social,
denominada actualmente teoria cognitiva social, incluye las siguientes auto

creencias: auto atribucidn, autoevaluacion y autoeficacia (figura 1).
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y Stiepovich, J., 2006). (20)

Caracteristicas y experiencias individuales.

-Conducta previa relacionada. - Frecuencia de la misma conducta. De

efectos directos e indirectos con la posibilidad de involucrar conductas de

preventivos promocionales de la salud.

-Factores personales. - Clasificados como bioldgicos, psicologicos y

socioculturales. Son factores que predicen cierta conducta enmarcadas por

la naturaleza de la relevancia en la meta de laconducta.
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Biologicos: el sexo, la edad, el indice de masa corporal, el estadio de la
pubertad, el estado de menopausia, la agilidad, la capacidad fisica, el equilibrio,
y la fuerza.
Psicoldgicos: como la percepcion del estado de salud, conceptualizacion de la
salud, competencia personal, la autoestima y la automotivacion.
Socioculturales: como la formacién, la aculturacion, la etnia y el estado
socioecondmico.
Condicion y afectos relativos a la conducta especifica
Las siguientes sucesion de conocimientos especificos de la conducta y del afecto
son considerados de mayor valor motivacional; siendo modificables durante las
acciones de enfermeria.
-Beneficios percibidos de accion: Los resultados positivos precipitados que
se genera desde la conducta de salud. Las madres de nifios de 06 a 36
meses de edad tendran una mejor informacion sobre la anemia insertando
conocimientos de alimentacion saludable, consumo de alimentos ricos en
hierro, combinacion de alimentos, en busca de la aceptacion e interés de
las madres, contempladas en un plan de accién contra la anemia,
utilizando como herramientas estratégicas: sesiones educativas, socio
dramas, dinamicas, sesiones demostrativas, visita domiciliaria.
-Barreras percibidas de accion: Blogueos imaginados, anticipados o reales
y valores personales de la asimilacion de un comportamiento determinada.
-Autoeficacia percibida. - Juicio de la habilidad personal de ordenar y
ejecutar un comportamiento promotor de salud. La autoeficacia observada
predomina encima de los obstaculos de accién observadas, por ende la

mayor eficacia lleva un analisis menor de los obstaculos de desempefio de
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este comportamiento.

- Afecto relacionado con la actividad: El afecto relacionado con la actividad
influye en la autoeficacia percibida, lo que significa que cuanto mas
positivo es el sentimiento subjetivo mayor es el sentimiento de eficacia.
Poco a poco, el aumento de sentimientos de eficacia puede generar un
mayor afecto positivo.

-Influencias interpersonales: Los conocimientos acerca de las conductas,
creencias o actitudes de los demé&s. Las influencias interpersonales
incluyen: normas (expectativas de las personas mas importantes), apoyo
social (instrumental y emocional) y modelacion (aprendizaje indirecto
mediante la observacion de los demas comprometidos con una conducta
en particular). Las fuentes primarias de las influencias interpersonales son
las familias, las parejas y los cuidadores de salud.

-Influencias situacionales: Las percepciones y cogniciones personales de
cualquier situacion o contexto determinado que pueden facilitar o impedir
la conducta. Incluyen las percepciones de las opciones disponibles,
caracteristicas de la demanda y rasgos estéticos del entorno en que se
propone que se desarrollen ciertas conductas promotoras de la salud. Las
influencias situacionales pueden tener influencias directas o indirectas en
la conducta de salud.

e Resultado conductual
Algunos antecedentes inmediatos de la conducta o de los resultados
conductuales. Un suceso conductual se inicia con el compromiso de actuar a
menos que haya una demanda contrapuesta que no se pueda evitar 0 una

preferencia contrapuesta que no se pueda resistir.
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Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. Las demandas
contrapuestas son aquellas conductas alternativas mediante las cuales los
individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno, como

el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia.

Las prioridades enfrentadas son comportamientos alternativos mediante las
cuales las personas adquieren un control proporcionalmente alto, como elegir
algo dulce o salado para «picar» algo.

- Compromiso con un plan de accion: Definicion de propdsito y la
identificacion de una estrategia planificada lleva a la creacion de algin
comportamiento de salud.

- Conducta promotora de salud: El punto de mira o el resultado de la accion
dirigido a los resultados de salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el
cumplimiento personal y la vida productiva. Los ejemplos de la conducta de
promocion de la salud son: mantener una dieta sana, realizar ejercicio fisico de
forma regular, controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado y un

crecimiento espiritual y construir unas relaciones positivas.

USO DE LA PROMOCION DE LA SALUD POR LA ENFERMERIA.

El surgimiento de la promocion de la salud se impulsé en el desarrollo de
conferencias internacionales importantes determinando bases conceptuales y
politicas de Promocion de la Salud, las realizadas en Ottawa (1986), Adelaide
(1988) y Sundsvall (1991). En ellas, el concepto de Promocidn de la Salud todavia
se confunde con el modelo tradicional de prevencion de las enfermedades,

acciones de inmunizacion, salud laboral y control de vectores (30).
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La Promocién de la Salud estd enfocada al ejercicio de la ciudadania,
participacion de los sujetos con estrategia de transformaciones de las condiciones
de vida, actividades que promuevan motivaciones, con planificacion y evaluacion
de las efectividades de las acciones. EI conocimiento de Promocion de la Salude
ademas de mejorar la escucha, fortalece los vinculos en que el modelo de
intervencion es participativo y en la movilizacion comunitaria. Las concepciones
del enfermero son fundamentales para su préctica, por ser quien detenta la
competencia para actuar como educador, junto al equipo y la comunidad, y eso
requiere un pensamiento con foco en los cambios de actitud. Las acciones del
enfermero no pueden estar centradas en la prevencion de enfermedades, en los

factores de riesgo, cuyo objetivo estd enfocado a la enfermedad.

Las acciones de Enfermeria en Promocion de la Salud son fundamentales, con la
realizacion de grupos para la conquista de la autonomia y asimilacion de
conocimientos en la mejora de la calidad de vida de las personas. Desarrollar
acciones de cuidar pautadas en un proceso de dialogo, valorando la individualidad
de cada ser, es un cuidado mas proximo a las reales necesidades de los usuarios.
Los conocimientos y las practicas de Promocion de la Salud desarrollados en la
formacién del enfermero son necesarios para transformar las practicas de
ensefianza, superando el modelo bioldgico, y crear otro modelo operacional que
supere las acciones preventivas, tanto en la formacién, como en la actuacion
profesional. Es fundamental que el docente sea capaz de romper con practicas

tradicionales e implementar acciones a la luz de un nuevo paradigma.
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Se considera que el enfermero involucrado en la asistencia vivencia la
oportunidad de aplicar estrategias de Promocion de la Salud, pues esté en contacto
directo con sus usuarios, participantes activos en los cuidados y mantenimiento
de la salud. En este aspecto, la Promocion de la Salud se describe como el proceso
de capacitacion de la comunidad para actuar en la mejora de su calidad de vida y
salud, incluyendo una mayor participacién en el control de este proceso. Acciones
educativas son capaces de confirmar la independencia en situaciones de
enfermedades. Los usuarios, la familiares, la comunidad y el profesional
implicados en un proceso de salud, establecen objetivos en comun prevaleciendo

la proteccion de la salud.

Hablar de promocion de la salud en el pais de Brasil se consideran diversos
elementos tales como la disparidad socio estructural y los nexos de influencias
ilegales repercutiendo desfavorablemente a la tercera parte poblacion de este pais;
incrementando el personalismo y la déficit de altruismo, debilitando la
comunicacion entre las personas y la sociedad. Dejando ambigua el concepto de
responsabilidad, imposibilitando la negociacion entre la aristocracia, los
profesionales de la salud y la masa poblacional usuarios de la salud publica, para

lo cual fue disefiada estas préacticas de salubridad.

El Ministerio de Salud, respecto a la Atencion Integral de Salud, la define como la
prestacion de servicios de salud a las personas y a la familia, a través de
actividades de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, es la
estrategia fundamental para extender la cobertura de servicios a toda la poblacion

del pais, orientados a obtener una persona, familia y comunidad saludable. En ese
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contexto, la promocién de la salud contribuye a lograr que las personas asuman
comportamientos saludables para mantener y mejorar permanentemente su salud,
al igual que el modelo de propuesto por Nola J. Pender que busca el interés propio

de la persona en el cuidado de su salud, mediante sus actitudes y acciones (31).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la promocion de la salud en el
lugar de trabajo implica que se determinen politicas y actividades en los lugares
de trabajo, disefiadas para orientar a los empleadores y trabajadores en los
diferentes niveles a aumentar el control sobre su salud y a mejorarla, favoreciendo
los indicadores de productividad y competitividad de las empresas,

contribuyendo al desarrollo economico y social de los paises (32).

En este sentido, la politica de promocion de la salud incluye legislacion, medidas
fiscales, impuestos y cambios organizativos, lo que involucra gobierno, sector
salud y otros segmentos sociales y econdmicos, organizaciones voluntarias y no

gubernamentales, autoridades locales, industria y medios de comunicacion (33).

El profesional de enfermeria fomenta su formacion mistica en los diferentes
niveles de complejidad de los servicios de salud; por lo cual es indispensable
articular acciones de valor, prevaleciendo el principio de integridad. La
conceptualizacion de la promocion dela salud en la formacién del profesional de
enfermeria estd basado en el cuidado de la persona en forma integral
manteniendo el cuidado holistico en la totalidad de su acciones y desarrollo

profesional (34).

34



Actualmente; la intensidad de las acciones de la promocion de la salud en los
servicios de salud de nivel primario de la salud demandan mayor interaccion y
desplazamiento del profesional de enfermeria implementando estrategias de salud
enfocadas en la persona, familia y comunidad, creando y fortaleciendo el vinculo
creador en el desempefio de las funciones del profesional de enfermeria marcando

la referencia y percepcion en la comunidad.

La interaccion del profesional de enfermeria y el accionar respecto a la promocion
de la salud, fomenta la apreciacion de las madres sobre la necesidad de
alimentacion saludable, fortaleciendo de la lactancia exclusiva, la estimulacion
temprana, la prevencion de las enfermedades infantiles, prevencion de la anemia,
entre otros para conservacion de la calidad de vida de sus hijos, suprimiendo con
estas practicas en gran parte la disminucion de los indices de mortalidad
generando una cultura de paz y promoviendo en la comunidad el desarrollo

sustentable (35).

SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacién entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio; estd subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia
organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades

de sus usuarios, y el andlisis de la satisfaccidn es un instrumento de medida de la
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calidad de la atencion de salud (36).

Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario externo es tan
esencial para la atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el
usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal de
salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atencién y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura.
Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de
todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares técnicos de
calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros aspectos

de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y equidad.

Al respecto Diprette y Col. refieren que en los momentos actuales se es
competitivo como organizacion o como persona si se esta, entre los que, de
acuerdo a criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccion al cliente, de
tal forma que la calidad de los servicios de salud pasa a constituir una exigencia
que se extiende progresivamente desde una perspectiva de los usuarios y
trabajadores de los servicios de salud, que los enfoques gerenciales denominan

usuarios externos e internos respectivamente (37).

Segun Cantu H. considera que los principales factores que determinan la
satisfaccion del usuario son el comportamiento, actitud y habilidad del empleado
en proporcionar el servicio, el tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el
servicio; y, los errores involuntarios cometidos durante la prestacion de este.

Asimismo, en lo que respecta a las actitudes se espera que el servidor sea
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amistoso, atento, responsable, educado, amable, cortés, etc. Su apariencia se ve
influenciada por el uso de vestimenta apropiada, la limpieza y el aspecto general
de su persona. En cuanto al comportamiento, debe ofrecer respuesta réapida, dar
explicaciones claras, mostrar respeto al cliente, utilizar un lenguaje adecuado y

saber escuchar con atencion al cliente (38).

Segin DONABEDIAN; la satisfaccion del usuario constituye un elemento
particularmente importante para la evaluacion de los servicios de salud. En primer
lugar, es un “resultado” de valor incuestionable, ya que estd relacionada con el
bienestar que la salud intenta promover; en segundo, contribuye a una optima
atencién porque es mas probable que el paciente participe de manera mas
efectiva; y, en tercero, la satisfaccion y el descontento constituyen juicios de valor

de la persona sobre la calidad de la atencion recibida.

SATISFACCION FRENTE A LA ATENCION DE ENFERMERIA(39)

La evaluacion de los cuidados de enfermeria, son procesos flexible y continuo,
que tienen como base los datos enfocados en el resultado del cuidado, y en la
apreciacion de satisfaccion del usuario; dado que el nivel de satisfaccion es un
indicador primordial de la calidad de atencion. EI enfoque de percepcion que el
usuario adquiera sobre el cuidado de enfermeria que obtiene, es fundamental para
la retroalimentacién no solo como profesion sino también el servicio que cada
una de las instituciones prestadoras de salud ofrece a la poblacion estando

relacionado con el nivel de satisfaccidn obtenido.
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El nivel de satisfaccion del usuario con los servicios de salud que recibe
especialmente con los cuidados del profesional de enfermeria, son objetivo
importante del sistema de salud, proporcionando informacion del éxito
profesional de enfermeria en cuanto satisfacer o no las expectativas del paciente.
Es indispensable ofrecer al usuario una atencion de salud que sea eficaz
abracando no solo las dificultades de su salud, sino también las personales y

sociales.

Se hace indispensable analizar la satisfaccion de los usuarios en el cuidado de
enfermeria, siendo uno de los indicadores primordiales utilizados como
herramienta gerencial para la medicion de la calidad de los servicios de salud,
para quien lo recibe la atencion "el usuario”, como para el profesional quien lo
brinda “enfermera”. La evaluacion de los niveles de satisfaccion de los usuarios
es un instrumento valioso para estudios de investigacion en materia de salubridad,
permitiendo identificar no solo falencias percibidas por el usuario sino también
permitiendo analizar los resultados obtenidos, para este caso los que proporciona
el profesional de enfermeria, considerando las necesidades del usuario son la base

que articulan las prestaciones asistenciales.

Segun Corbella; la satisfaccion se define como "la dimensién de la atencion de
salud y el estado de salubridad obtenido cubran con las expectativas del usuario™.
La satisfaccion del usuario evidencia calidad, componente de esencial
importancia, reflejando confianza, integridad y reconocimiento para la institucién
prestadora de salud donde se proporciona cuidadosa y para el profesional de

enfermeria que proporciona estos cuidado. Es totalmente fundamental que la
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enfermera comprenda la percepcion del usuario, sobre la calidad de cuidado
que obtiene, considerando que su objetivo profesional y laboral es el cuidado,
considerando el proceso de interaccion persona-persona, determinado a
apoyar, cuidar y al acompafiamiento de personal y colectivo fomentando la
preservacion y recuperacion de la salud, por medio de la satisfaccion

fundamentales de sus necesidades humanas (40).

La percepcion de satisfaccion que el usuario obtiene sobre el cuidado de
enfermeria se relaciona en forma directa con la calidad del servicio prestado,
debido a empatia, comunicacién, compromiso, tiempo, creatividad, compromiso,
efectividad, respeto, prevision entre otros con el usuario. Por tanto el analisis de
la calidad del cuidado de enfermeria es un proceso flexible y continuo,
enfocandose en el resultado del cuidado y en la percepcion de satisfaccion del

usuario (40).

Es de suma importancia para el mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud el contacto que tenga el usuario con la institucion prestadora de servicios
de salud y la comunicacién con el personal de enfermeria, debido a que el usuario
debe ser vasto de visualizar las estrategias y acciones que garantizan la mejora de
la calidad servicios y la satisfaccion de la persona de cara a la atencion de
enfermeria. El nivel de satisfaccion del usuario es la consecuencia de maltiples
actividades desarrolladas en las instituciones prestadoras de salud, fomentados a
través de estrategias y acciones, el contacto del usuario con la institucion de salud
en una permanente comunicacién garantizando la calidad de los servicios de salud

prestados apoyando los procesos de evaluacion, andlisis y seguimiento del
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servicio (40).

La satisfaccion del usuario que otorga al cuidado de enfermeria, es concomitante
a la calidad de atencién determinado por la comunicacion, eficacia, pro actividad,
calidez, prevision y con el usuario enfocado al respeto, empatia comunicacion
continua y efectiva. Por tanto; la evaluacion de la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria es un proceso continuo y flexible, establecido en
informacién orientada al exito del cuidado y la apreciacion de satisfaccion del

usuario (40).

Asi también la investigacion llevada a cabo se sustenta en la aplicacion de la
Norma Tecnica del MINSA en el manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puerperas en la que su finalidad es
contribuir al desarrollo y bienestar de nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puerperas en el marco de la atencion integral de salud. su @mbito de aplicacion en
la presente norma técnica es de aplicacion obligatoria, a nivel nacional, en todos
los establecimientos del sector salud, la suplementacion con hierro, por via oral,
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en dosis de prevencion y
tratamiento y con micronutrientes en nifios, es una intervencion que tiene como
objetivo asegurar el consumo de hierro en cantidad adecuada para prevenir o

corregir la anemia, segln corresponda (40).

La Norma Técnica sustenta que el equipo de salud debe realizar la atencion
integral en el control de crecimiento y desarrollo, incluyendo el despistaje de

anemia, a todos los nifios, que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva
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o terapéutica (40).

El Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil 2017-2021 incluye el despistaje de
anemia en todos los nifios, y el inicio inmediato del tratamiento de anemia, ya sea
que presenten o no, los sintomas. Se debe brindar una adecuada consejeria a la
madre, familiar o cuidador del nifio, sobre las implicancias y consecuencias
irreversibles de la anemia; la importancia de una alimentacion variada y con
alimentos ricos en hierro de origen animal; y la importancia de la prevencion o

tratamiento de la anemia. (40).

2.2 Hipdtesis
A) HIPOTESIS GENERAL
e Existe una adecuada satisfaccion materna por el cuidado enfermero en la
suplementacion de hierro en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud

Progreso.

B) HIPOTESIS ESPECIFICAS
Existe una inadecuada satisfaccion materna por el cuidado enfermero en la

suplementacion de hierro en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Progreso.
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2.3 Variables

VARIABLE DE DIMENSIONES INDICADORES
ESTUDIO
Técnico- Cientifica Causas de la
Anemia
Nivel de Consecuencias
satisfaccion de Identificacion  De
la materna por Anemia
el cuidado Beneficios de
brindado por el Suplementos
profesional de Administracion de
Enfermeria en Suplemento
la Frecuencia de
Suplementacién Administracion
de hierro en Continuidad
nifios de 6 a 36 Interpersonal Respeto
meses Amabilidad
Informacién
Interés
Confianza
Empatia
comprension
Comodidad/soporte Limpieza
comunicacional Comodidad
Conformidad
Privacidad
Avyudas Visual
Material
Informativo
Comprensién  de
Informacién

42




METODOLOGIA.

3.1

3.2

El tipo y el nivel de la investigacion.

Tipo de Investigacion:

Estudio de tipo cuantitativo; se emplearon datos de mediciones numéricas y analizadas
estadisticamente. La investigacién cuantitativa, se basa en técnica mucho mas
estructuradas, busco la medicion de las variables establecidas determinando la realidad

social con exactitud (41).

Nivel de Investigacion:
El nivel utilizado fue el aplicativo; ya que busca solucionar necesidades o problemas de
la poblacion en estudio y permitiendo mejorar la calidad de la atencién brindada por el

profesional enfermero que se desarrolla en el centro de salud progreso.

Disefio de la investigacion.

Se utiliz6 el método cuantitativo de enfoque descriptivo, realizado en las instalaciones
del “Centro de Salud Progreso” ubicado en la provincia del santa, distrito de Chimbote
(Ancash-Pert). Ya que nos permitié recopilar informacién de acuerdo con la realidad y
como proporcionas “cuidado” los profesionales enfermeros del centro de salud progreso
en cuanto a la suplementacion de hierro y/o micronutrientes en los nifios y nifias de 6 a
36 meses de edad. La poblacion muestral fue no probabilistico consecutivo; es decir de
acuerdo a como acudieron las madres con sus nifios para consulta de enfermeria,
captandose como participantes potenciales, conformadas por 65 madres de nifios de 6 a

36 meses de edad que acudieron al Centro de Salud Progreso la atencidn en enfermeria.
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3.3 Poblacién y Muestra.
La poblacion en estudio estuvo constituida por 195 madres de los nifios y nifias de 6
meses a 36 meses de edad que acudieron al Centro De Salud Progreso para la atencion
del cuidado enfermero en la suplementacion de hierro y/o micronutrientes en lo que va

del afio 2020.

La poblacién muestral es de tipo no probabilistica por seleccion intencionada mientras
que van llegando al consultorio se aplicaba el instrumento lo que corresponde a 65
madres de nifios de 6 a 36 meses que asistieron en el mes, este resultado permitira
obtener la muestra teniendo en cuenta los siguientes criterios:
A. Los criterios de inclusion:
o Madres con nifios y/o nifias de 6 a 36 meses de edad que han recibido dentro
de los ultimos seis meses alguna vez un suplemento de hierro y/o
micronutrientes.
o Madres con nifios y/o nifias de 6 a 36 meses de edad que aceptaron participar
en el estudio.
B. Los criterios de exclusion:
e Madres con nifios y/o nifias de 6 a 36 meses de edad con alguna enfermedad

que impida el consumo de suplemento de hierro y/o micronutrientes.
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3.4 Definicion y Operacionalizacion de las Variables y los Indicadores.
SATISFACCION DE LAS MADRES
Definicion conceptual: Es la respuesta manifestada por las madres de los nifios
menores de 6 a 36 meses sobre la atencion que brinda el cuidado enfermero en la
suplementacion de hierro preventivo y/o  en las dimensiones técnico-cientifica,
humana, y de entorno.
Definicion operacional:
El cual sera obtenida a traves de la escala modificada de Lickert y valorada:

e Satisfecho
e medianamente satisfecho

e insatisfecho.

EDAD

Definicion conceptual: Numero de afios cumplidos de la persona en el momento del
estudio (42). Es toda mujer que tiene al cuidado al nifio de 6 a 36 meses y asiste
regularmente al Consultorio de Enfermeria llevando a su hijo para la suplementacion
de hierro preventivo y/o terapéutico para prevenir la anemia.

Definicion operacional: Escala nominal.

e Adulto joven: 20 a 35 afios de edad

e Adulto maduro: 36- 59 afios de edad

SEXO
Definicién Conceptual.
Se refiere a un conjunto de caracteristicas organicas que diferencian a un hombre de

una mujer, esto viene determinado de la propia naturaleza (43).
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Definicion Operacional:
e Masculino

e Femenino

ESTADO CIVIL

Definicion Conceptual: Es la situacion juridica en la familia y la sociedad,
determinando su capacidad para ejercer ciertos derechos y obtener ciertas obligaciones,
es indivisible, indisponible e imprescriptible y su asignacion corresponde a la ley (44).
Definicion Operacional: Escala nominal

e Conviviente
e Soltero

e Divorciado
e Viudo

e Casado

e Separado

PARIDAD:
Definicién Conceptual:
Numero de partos de una mujer, sea por via vaginal o cesarea (45).

e Primipara: mujer que a parido por primera vez.
e Multipara: mujer que a parido varias veces.

Definicién Operacional

e Primipara: 1 parto.

e Multipara: 2 a més partos.
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GRADO DE INSTRUCCION

Definicion Conceptual: Es el grado en donde se encuentra cada persona que haya
realizado o que este en proceso de estudio; sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos (46).

Definicion Operacional: Escala Ordinal

e Primaria
e Secundaria

e Superior

TIPO DE SEGURO:

Definicion Conceptual: Unseguro de salud es un esquema de proteccion a las
personas ante la contingencia de enfermedad (47).

Seguro Integral de Salud-SIS: Es un seguro principalmente enfocado a personas en
situacion de pobreza y pobreza extrema.

ESSALUD: Es el seguro de salud contributivo dirigido principalmente a los
trabajadores dependientes.

Ninguno: Que no cuenta con ningun tipo de seguro de salud subsidiado.

Definicion Operacional

e SIS
e EsSalud
e Ninguno
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3.5 Técnicas e Instrumentos.
En el estudio de investigacion se emple6 un instrumento estructurado creado y validado
por Gandy Kerlin, Dolores Maldonado; dicha autora tomo como base los contenidos de
las normativas vigentes para la suplementacién preventiva y/o tratamiento de anemia
(micronutrientes o sulfato ferroso), asi como el documento técnico de consejeria
nutricional en marco de la atencién de salud materno infantil y tomado como base la
estructura de Silva. EIl instrumento estuvo conformado por la presentacion, datos
generales (9 items) y datos especificos con 21 preguntas, disefiadas en forma estructurada
en relacion a las dimensiones calidad evaluadas (cientifico, interpersonal, comodidad).
El tiempo utilizado para la aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 20
minutos, previo consentimiento informado. Los rangos de puntuacion que se

establecieron para la medicidn de nivel de Satisfaccion, estuvo valorada de la siguiente

manera:
| NIVEL DE SATISFACCION |
Satisfaccion Alto 43263
puntos.
Satisfaccion Medio : 22842
puntos.
Satisfaccion Bajo 0 a 21 puntos.
| DIMENSION TECNICO —CIENTIFICO
Satisfaccion Alto 15a2l
puntos.
Satisfaccion Medio : 8 a 14 puntos.
Satisfaccion Bajo 0 a 7 puntos.
| DIMENSION INTERPERSONAL
. - 15a21
Satisfaccién Alto ountos.
Satisfaccién Medio : 8 a 14 puntos.
Satisfaccion Bajo 0 a 7 puntos.

DIMENSION COMODIDAD/ SOPORTE
COMUNICACIONAL

. -, 15a21
Satisfaccion Alto ountos.
Satisfaccién Medio : 8 a 14 puntos.
Satisfaccion Bajo 0 a 7 puntos.
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El instrumento consto de dos partes: las cuales se detallan las siguientes partes:
La primera parte: datos generales de la madre como edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, con respecto al nifio como tipo de seguro, consumo Yy con respecto al

suplemento de hierro. Se consider6 dos interrogantes abiertas.

La segunda parte: (Escala de Likert) comprendi6 21 interrogantes para la determinacion de
la satisfaccidn de la madre con respecto al cuidado brindado por el profesional enfermero
recibida por primera vez cuando recibid la receta de un suplemento de hierro para el menor.
Esta seccion se subdividio en 3 dimensiones: Técnico-Cientifico (7 items) donde se
considerd preguntas sobre informacion fundamental que se debe de brindar a la madre:
consecuencias de la anemia, técnica de suplementacion, entre otros. Interpersonal (7 items)
relacion entre el profesional y la madre respeto a sus derechos, empatia, asimilacion de la
informacion completa con parametros basicos de amabilidad. Comodidad/soporte
comunicacional (7 items) enfocadas en las condiciones de comodidad que se otorgan
durante la atencion, conglomerado de elementos y condiciones que permiten a la madre y

al nifio de sentirse placidos con el entorno del consultorio.

Cada pregunta tuvo opciones de respuestas con puntaje de: siempre/Sl (3), regularmente
(2), a veces/minimamente (1) y nunca/NO (0). ElI mayor puntaje indica un nivel alto de
satisfaccion de la madre con respecto al cuidado brindado por el profesional enfermero que
le brindé durante las consejerias en la administracion del suplemento de hierro. La
categorizacion del nivel de satisfaccién establecida: satisfaccion baja (0-7 puntos),

satisfaccion media (8-14 puntos) y satisfaccion alta (15-21 puntos).
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3.6

Plan de Analisis

Durante la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

Se inform6 a la madre en qué consistia el estudio, firmando el consentimiento
informado para la aplicacion del cuestionario a las madres de los nifios y nifias de 6
a 36 meses que acudieron al Centro de Salud Progreso - Chimbote, se hizo énfasis
que los datos y resultados son totalmente confidenciales.

La aplicacion del instrumento se realiz6 a cada madre de los nifios y nifias de 6 a 36
meses que acudieron al Centro de Salud Progreso_ Chimbote.

Se realizo la lectura de las instrucciones del instrumento a las madres de los nifios
y nifias de 6 a 36 meses que acudieron al Centro de Salud Progreso Chimbote.

El instrumento se aplicé durante 20 minutos y las respuestas se marcaron de forma
personal y directa.

El procesamiento y anélisis de datos fueron ingresados a una base de datos software
estadistico IBM para ser exportados a una base de datos en el software SPSS

Statistics 24.0.

En el analisis fue estadistica descriptiva mediante el uso de frecuencias y porcentajes,

medida de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar), minimos y

MAaximos
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3.7 Matriz De Consistencia

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL
o Identificar el nivel de satisfaccion materna por el
Nivel de ¢Cudl es  nivel | Determinar el nivel cuidado enfermero en la suplementacion de hierro y/o | TIPO Cuantitativo

satisfaccion
materna en el
cuidado enfermero
en la
suplementacion de
hierro y/o
micronutriente en
los nifios y nifias
de 6 a 36 meses en
el Centro de Salud
Progreso_

Chimbote, 2020.

satisfaccion

materna en el
cuidado  enfermero
en la suplementacion
de hierro y/o
micronutrientes  de
los nifios y nifias de 6
a 36 meses en el
centro de salud

progreso_ Chimbote,

2020.

de satisfaccion
materna  por el
cuidado brindado del
profesional

enfermero  en la
suplementacion  de
hierro y
micronutriente  en
los nifios y nifias de 6
a 36 meses en el
Salud

Centro de

Progreso — 2020.

micronutrientes en los nifios y nifias de 6 a 36 meses en
el componente técnico-cientifica.

Identificar el nivel de satisfaccion materna cuidado
enfermero en la suplementacion de hierro y/o
micronutrientes en los nifios y nifias de 6 a 36 meses en
el componente Interpersonales.

Identificar el nivel de satisfaccion materna cuidado
enfermero en la suplementacion de hierro y/o

micronutrientes en los nifios y nifias de 6 a 36 meses en

el co mponente entorno.

NIVEL.: Descriptivo

DISENO:

No Experimental

TECNICA:
Entrevista y

Observacion.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados.
TABLA 1: DATOS GENERALES DE LAS MADRES (n=65)

DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad n (%)
Joven 8 12
Adulto Joven 46 71
Adulto 11 17
Estado civil n (%)
Conviviente 34 52
Soltera 18 28
Viudo 0 0
Casado 13 20
Paridad n (%)
Primipara 27 42
Multipara 38 58
Grado de instruccion n (%)
Primaria 9 14
Secundaria 22 34
Superior 34 52

TABLA 2: CARACTERISTICAS DE ATENCION POR TIPO DE SEGURO

ATENCION DE NINOS Y NINAS SEGUN TIPO DE SEGURO

Tipo de seguro n (%)
SIS 48 74,
ESSALUD 12 18
Ninguno 5 8

TABLA 3: CARACTERISTICAS DE CONSUMO DE SUPLEMENTO

CARACTERISTICAS DE CONSUMO DE SUPLEMENTO

n (%)
Tiene suplemento de hierro en casa 53 82
Sulfato Ferroso 38 58
Micronutriente 15 23
No tiene Ninguno 12 18
Consumo actual del nifio de algan suplemento de hierro 37 57
No consume ninguno suplemento 16 25
No tienen ninguno suplemento 12 18
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TABLA 4: NIVEL DE SATISFACCION DIMENSION TECNICO CIENTIFICO

Nivel de satisfaccién materna en el cuidado del profesional de
enfermero
DIMENSION TECNICO -CIENTIFICO

TABLA 5: NIVEL DE SATISFACCION DIMENSION INTERPERSONAL

Nivel de satisfaccion materna en el cuidado del profesional
de enfermero - DIMENSION INTERPERSONAL
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TABLA 6: NIVEL DE SATISFACCION DIMENSION COMODIDAD/SOPORTE

COMUNICACIONAL

Nivel de satisfaccion materna en el cuidado del profesional de

enfermero
DIMENSION COMODIDAD/ SOPORTE COMUNICACION

COMODIDAD
NIVEL DE SATISFACCION
N° %
Satisfaccion Alta 27 42
Satisfaccion Media 4 6
Satisfaccion Baja 34 52
TOTAL 65 100

TABLA 7: NIVEL DE SATISFACCION MATERNA SEGUN DIMENSIONES

Nivel de satisfaccion materna en el cuidado del profesional enfermero en la

suplementacion de hierro y/o micronutriente en los nifios y nifias de 6 a 36 meses en el
Centro de Salud Progreso -Chimbote

Satisfaccion Sobre el Cuidado del Profesional de Enfermeria

DIMENSIONES CTIES.'\F'I"S‘I%O INTERPERSONAL COMODIDAD  TOTAL
NIVEL DE SATISFACCION N° % N° % N° % N° %
Satisfaccion Alta 20 31 22 34 27 42 23 35
Satisfaccion Media 23 35 28 43 4 6 18 28
Satisfaccion Baja 22 34 15 23 34 52 24 37
TOTAL 65 100 65 100 65 100 65 100
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TABLA N° 08: NIVEL DE SATISFACCION SEGUN ITEMS

COMPONENTE TECNICO — CIENTIFICO; A la explicacion del personal:

Comprendi6 cuales son las causas de la anemia en el desarrollo de su hijo y la . i .
! importancia del hierro en los alimentos. i £ 23
2 | Entendi6 consecuencias de la anemia en el desarrollo de su hijo. 32% | 43% 25%
3 | Comprendio como saber si su hijo tiene 0 no anemia 15% | 40% 45%
4 | Comprendio para qué sirven el sulfato ferroso y los micronutrientes “chispitas” 39% | 55% 6%
5 ‘C‘Iompr.encilo como debe darle a su hijo el sulfato ferroso o los micronutrientes 2206 | 32% 46%

chispitas”, la cantidad, los horarios.

6 Comprendid por cuénto tiempo debe darle el sulfato ferroso o los micronutrientes 19% | 25% 56%

“chispitas” (/si tenia que regresar o no?).

Comprendié que el sulfato ferroso o los micronutrientes “chispitas” se deben
7 | suspenden cuando su nifio tome medicinas como antibidticos y volver a darle de 11% 37% | 52%
inmediato después del tratamiento.

COMPONENTE INTERPERSONAL

8 | Le saludo el profesional de salud que la atendid la salud6 al ingresar al consultorio. 35% 48% 17%

El profesional de salud se fue amable, respetuoso dandole confianza al momento de la

0, 0, 0,
9 consulta; mirandola directamente y mostrando gestos de amabilidad. 21% 48% | 31%
Cree usted que el profesional de salud se preocupd que usted entendiera bien como . o o
10 darle el sulfato ferroso o los micronutrientes “chispita” y a la hora indicada. ) 2 i)
El profesional de salud le pregunté en forma repetida sobre los problemas y/o las 0 0 0
1 necesidades que tiene su hijo(a). 11% 35% | 54%
Cuando usted le pregunto algo al profesional de salud, le respondieron con palabras i i i
12 faciles y sencillas de entender. L Sk | A2
13 CE)IteE;gl;izlonal de salud le permitié que usted que le cuente sus dudas, preocupaciones 17% 51% | 32%
14 Cuando termino la atencién el profesional de salud le pregunt6 a usted si habia 11% 33% 56%

entendido todo lo que le dijo.

COMPONENTE COMODIDAD

El ambiente del consultorio en el que se atendi6 a usted y su hijo fue estaba

45% 35% | 20%

1 limpio y ordenado.
Observa que el ambiente del consultorio fue adecuado (se sintié comodo(a)) para 0 0 0
16 mantener una buena conversacion. 28% % 65%
El tiempo que duré la consulta le parecio6 suficiente para usted se sintiera conforme con i i i
1 la informacién. L e S
18 !Durante [a atencion se respeto la privacidad entre usted y el personal de sal_gd (no hubo 15% | 10% 750
interrupciones) para que usted pueda escuchar y entender mejor lo que le dijo.
Durante la atencion el personal de salud utilizé iméagenes, afiches, rotafolio para
19 . , - . e 25% 75%
explicarle como dar los micronutrientes “chispitas” o sulfato ferroso.
20 E! pgrsonal de la salud le dio algin material educativo como afiche, volante, diptico, 42% 58%
triptico para que se lo lleve a casa.
21 Entendid lo que decia en el afiche, volante, diptico, triptico u otro material educativo 45% 550

que vio en el consultorio o que le haya dado el personal de salud.
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4.2 Anélisis de Resultados:

TABLA 1:

En cuanto a la informacion de la madre; del total de madres entrevistadas la mayor
parte de ella se encontraban en edad adulta joven es decir entre 20 a 35 afios de edad
haciendo un 71%, mientras que solo un 12% de ellas se encontraban en edad
adolescente-joven (15 a 19 afios). En cuanto al estado civil, el 20% de las madres estan
casadas y més de la mitad de ellas solo convivian (52%). En cuanto a paridad el 58%
del total de madres son multiparas y un 42% son madres primerizas. En el grado de
instruccion el 52% de las madres tienen estudio de nivel superior, 34% con nivel

secundario y solo un 14% nivel de estudios de primaria.

La prevalencia de la anemia en los nifios menores de 36 meses y las consecuencia
irreversibles en el desarrollo de la primera infancia asi como en la calidad de vida
actual y futura de estos menores estan muchas veces ligados a las caracteristicas de
los cuidadores y su entorno familiar; pudiendo estas caracteristicas influenciar con
éxito o fracasar en el intento del desarrollo éptimo de sus hijos y asi lo demuestra este
estudio ya que de acuerdo a los resultados de las caracteristicas de la madre se
determina que la mayoria de ellas son adultas jovenes, con estudios superiores,
convivientes y multiparas; estas variables pueden asociarse potencialmente al riesgo
que tienen los nifios menores de 36 meses en cuanto a la adherencia de los

suplementos de hierro y la prevalencia de la anemia.
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Asi también la condicion de muchas de las madres son multiparas, la influencia del
namero de hijos en el cuidado de ellos asi como las responsabilidades economicas las
cuales definir en nuestra sociedad como un grupo de familias de condiciones sociales
media a bajo a pesar de no haberse recolectado datos socioeconémicos mas
especificos influencian en la salud del nifio y las condiciones para el padecimiento de
la anemia. EI nimero de paridad o niamero de hijos por cada madre puede influenciar
positiva o negativamente en la salud y desarrollo de la poblacion infantil, enfocado al
tiempo invertido o destinado por las madres en el cuidado de sus menores hijos a
diferencia de las madres primerizas o con hijos Unicos la importancia que tienen al

cuidado de sus hijos es de exclusividad.

Segun los resultados del estudio determina que las madres con un nivel de educacion
superior, madurez segun edad, paridad y estado civil; para el lugar de estudio (distrito
de Chimbote) no se asocian al éxito de la suplementacion de hierro y la disminucion
de la anemia en sus hijos, la condicidn de riesgo que tienen los nifios atendidos en el
centro de salud progreso a ser anémicos es que de acuerdo al nivel de estudio de sus
madres tienen que trabajar dejando el cuidado de sus menores hijos bajo la tutela de
adultos mayores o muchas veces al cuidado de desconocidos como las trabajadoras
de hogar. También se puede determinar que de acuerdo al nimero de hijos y el tiempo
destinado 0 muchas veces el espacio gestacional de cada uno de sus hijos influyen en

el tiempo designado al cuidado de sus menores hijos.
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Por lo cual podemos definir que estas variables son significativas con impacto
negativo en la salud de los nifios, consideramos primordial que estas caracteristicas
maternas se asocian al nivel de conocimiento, entendimiento de la informacion
proporcionado por el profesional de enfermeria en la ejecucion de practicas saludables
(promocion de la salud) para el éxito de la adherencia en la administracion de
suplementos de hierro, la prevalencia de la anemia y el riesgo de la desnutricién
cronica en sus hijos. Sugiriendo estos detalles para proximos de acuerdo a estas

variables.

TABLA 2:

Segun los resultados de la informacion de los nifios de 6 a 36 meses de edad; se puede
visualizar que el mayor namero de nifios cuentan con afiliados al SIS (74%), un 18%
de ellos cuentan con EsSalud, pero también se debe tener en cuenta que el 8% de estos
nifios no cuentan con ningun tipo de seguro, transgrediendo los derecho del menor en
cuanto a la accesibilidad de los servicios de salud, siendo obligatorio el aseguramiento
un menor de edad desde el momento de su nacimiento. Se debe tener en cuenta que
segun las leyes y normas actuales es netamente obligatorio otorgar la suplementacion

de hierro y/o micronutrientes gratuitamente al 100% de nifios asegurados.

Mediante los resultados del esta tabla se puede observar y determinar que actualmente
aln existe un porcentaje de nifios menores de 36 meses que no cuentan con seguro
integral del salud dispuesto por el gobierno peruano; siendo la principal dificultad
para que estos nifios cuentan con este beneficio es debido a la falta tener un nombre

propio (no reconocimiento legitimo del sujeto de derecho) por ende estos menores de
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edad no cuentan con una partida de nacimiento y/o documento de identidad
(CUI/DNI) siendo estos requisitos basicos para la afiliacion al seguro integral de
salud, dificultando esta condicion el cumplimiento de la ley actual en el Marco de
Aseguramiento Universal en Salud; la cual especifica que las atenciones que se
brindan en el marco de la Suplementacion Preventiva con Hierro y el diagnostico de
anemia en los menores de 36 meses, dispuestas en las Directivas Sanitarias, son
gratuitas para los menores de los sectores de pobreza y pobreza extrema, en los

establecimientos de salud comprendidos en el &mbito de referencia politica.

El éxitos de la principal estrategias del plan nacional/regional y local de lucha contra
la anemia en la infancia de nuestra pais; es la accesibilidad a los servicios de salud
para la proteccion de la poblacion en la primera infancia, es decir la prevencion de
enfermedades latentes estando dentro de las mas importantes la desnutricion y la
anemia. Por lo cual; acceso universal a la salud estd garantizada al aseguramiento de
salud de los menores de 36 meses desde el momento de su concepcion esto accion
permite que la enfermera cumpla con las disposiciones nacionales y el desarrollo de
sus funciones en la atencion primaria de salud, especificamente en la prevencion de
la anemia, garantizando la entrega en forma gratuita al 100% de los nifios menores
de 36 meses de los suplementos de hierro disminuyendo el riesgo y la prevalencia de

la anemia en los nifios, en el desarrollo en la primera infancia.

Ante lo expuesto; se determina que la condicion de aseguramiento y la accesibilidad
de los nifios en los servicios de salud en forma universal en nuestro pais en las ultimas

décadas se ha mejorado significativamente; ya que anteriormente el profesional
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enfermero de los establecimientos del primer nivel comprendidos en el ministerio de
salud, solo se les podia entregar gratuitamente la suplementacion de hierro y otros
suplementos a aquellos nifios que eran beneficiarios de SIS y aquellos nifios con
EsSalud eran referidos a sus establecimientos de salud y por Gltimo los nifios que no
contaban con ningln tipo de seguro solo se les entregaba las recetas para que los
padres compraran estos suplementos con su propio peculio y muchos de ellos en sus
condiciones econdmicas no lo hacias. Situaciones que influenciaban en la perdida de
posibilidades de los menores de edad no presenten anemia u otras consecuencias como
la desnutricion cronica por la falta de hierro debido al aumento de necesidad en el

organismo de los nifios.

TABLA 3:

En cuanto a los resultados obtenidos en las caracteristicas del consumo de los
suplementos de hierro en los nifios que fueron atendidos en el centro de salud progreso
se puede analizar que del 100% de los nifios atendidos, el 82% cuentan con algun tipo
de suplemento o se les entrego algun suplemento de hierro, siendo el 58% sulfato
ferroso y el 23% micronutrientes. Sin embargo del 82% de nifios que cuentan con
algun suplemento (hierro o micronutriente) solo el 57% de las madres administraron
el suplemento a sus nifios y el 25% de ellos no administraban el suplemento de hierro;
reflejandose la calidad de informacion otorgada a la madre en cuanto a la anemia, sus
consecuencias en el desarrollo de sus nifios, la importancia de la administracion de los
suplementos y los requerimientos de estos en el organismo de los nifios, asi como la

adopcién e implementacion de las recomendaciones especificadas por la enfermera
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durante la consejeria para la administracion del sulfato ferroso y/o micronutriente a

su hijos en su domicilio.

Es preocupante que posiblemente el 25 % de nifios sufran consecuencias o dafio
irreversibles el desarrollo de los nifios por el déficit de hierro en su organizamos para
el buen desarrollo de estos nifios. De ahi la importancia que el profesional de
enfermeria asegurandose que los mensajes primordiales en las consejerias sean
internalizadas por las madres ya que son ellas la continuidad del éxito en las
estrategias para la reduccion de la anemia y los dafios que puedan ocasionar a la

salud de los nifos.

Por consiguiente; segun las respuestas a las pregunta abierta de la encuesta se puede
concluir que casi el 80% de las madres no administran el suplemento por sus propios
perjuicios y/o actitudes frente a la administracion del hierro; refiriendo que no le dan
el suplemento por que los nifios se constipan, les parece feo el sabor del suplemento,
prefieren comprarle productos de laboratorios privados y al no tener dinero ya no le
contintan dando, que el nifio no le gusta, porgue sus hijos se estrifien y casi el 20%
de ellas se olvida de darle el suplemento debido a su horario de trabajo o porque sus
nifios se quedan al cuidado de personas adultas mayores y/o cuidadoras del hogar,
practicas que sin duda influyen el consumo del hierro y la prevalencia de la anemia
en nuestros nifios. Estos resultados son propios de la idiosincrasia de las madres y
no por la calidad del cuidado del profesional enfermero en cuanto a la consejeria en
la suplementacion de hierro en sus nufios que se atienden en el centro de salud

progreso.
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TABLA 4:

En cuanto al nivel satisfaccion materna sobre el cuidado brindado por el profesional
de enfermera en la dimension Técnico - Cientifico, podemos observar que del total de
madres encuestadas el 35% de ellas refieren satisfaccion media, el 34% satisfaccion
baja (insatisfaccion) y el 31% satisfaccion completa. Debemos de tener en cuenta que
esta dimension se mide la asimilacion de la madre de la informacion otorgada por el
profesional enfermero sobre la suplementacion de hierro y la anemia; conocimiento
fundamental para el empoderamiento de las madres en cuanto al cuidado a sus hijos

en edad de vulnerabilidad a su calidad de vida presente y futura.

A diferencia del estudio realizado por Albornoz y Arica; difieren con los resultados
encontrados en el presente estudio ya que ellos reportan que el 65% de insatisfaccion,
el 18.8% satisfaccion media y un 16.3% de satisfaccion alta, lo cual se deberia a que
enfermera no muestra interés debido a la gran demanda de pacientes que acuden al
centro de salud de villa los Angeles de Rimac y los excesivos registros que debe de

llenar en cada atencién que brinda, como es en la presente investigacion (48).

Comparando con Eschenique y Surco, (49) en su Investigacion sobre Calidad de
atencién en Enfermeria y su influencia en el nivel de satisfaccion materna, se
encontrd indicadores de la calidad técnico cientifica que influyen en el nivel de
satisfaccion, evidenciaron todos los porcentajes estadisticamente significativos,
indicando que las madres estaban completamente satisfechas en la dimensién
Técnico Cientifica. Ello indica que no existe similitud alguna con el presente

estudio ya que el estudio de Eschenique y Surco evidencia que las enfermeras que
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trabajan en el centro de salud Characato de Arequipa entienden que es una dimension
central de la calidad y hacen referencia a su nivel de conocimiento para abordar los
problemas de salud y asi brindar una atencion de calidad y satisfacer las necesidades

de sus usuarios.

Por lo consiguiente la dimension técnico-cientifica est4 enfocado por el nivel de
competencia del profesional de enfermeria en el marco del conocimiento y
formacion cientifica regulada académicamente con el cumplimiento de las normas,
guias, procedimientos o cuidados que retnen criterios puntuales y especificos, segun
los cuales la atencion del profesional de enfermeria debe ser eficaz, caracteristica
mas aceptada y menos discutida al tratarse de calidad (50). Por tanto; el profesional
de enfermeria que brinda cuidados en el consultorio de atencién a madres de los
nifios y nifias debe permanecer en constante actualizacion y capacitacion de acuerdo
a las nuevas tecnologias y avances de la ciencia para brindar una atencion de calidad
acordes con las necesidades del binomio madre-nifio, y reflejando seguridad en su
desempefio contribuyendo en la disminucion de los riesgos en el proceso salud-

enfermedad (51).

Antes lo expuesto; se puede deducir la importancia de esta dimension en la
evaluacion de los indices de calidad y el resultado obtenido como satisfaccion media,
no solo se debe relacionar a la mistica de formacidn del profesional de enfermeria y
la adaptacion de sus conocimientos técnicos y cientificos a su experiencia laboral,
sino también la influencia de las condiciones laborales en la percepcion de calidad

por los usuario por los servicios otorgados del profesional en mencién.
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Se debe tener en cuenta que mas del 90% de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién no cumplen con los requisitos estipulados de acuerdo a normas de
categorizacion y a ello sumado la indiferencia de nuestros gestores administrativos
y la poca importancia de la salud publica de la personas, reflejaindose en las
condiciones laborales precarias y deficientes que influyen en el desarrollo y
desenvolvimiento de la enfermera afrontando diariamente las condiciones de
multifuncionalidad, sobre carga laboral, asi como la amplia brecha de recurso
humano en nuestro sector, la complejidad y aumento de los registros obligatorios
por nuestro sistema de salud, la poca valoracion de nuestra profesion,
imposibilitando el desenvolvimiento 6ptimo de nuestra profesion, convirtiéndose en
un aspecto primordial en la percepcion de la poblacion y la satisfaccion en los

servicios de salud.

TABLA5:

En cuanto a los resultados de medicion del nivel de satisfaccion en la dimension
Interpersonal; tenemos que el 43% de las madres refieren tener una satisfaccion
media, mientras que solo el 34% de ellas sienten satisfaccion completa, y el 23% de
las madres percibieron una satisfaccion baja (es decir sienten insatisfaccion al cuidado
brindado). Se debe considerar que en esta dimensidn se tiene en cuenta la relacion
interpersonal entre la madre y el profesional de enfermeria (empatia) reflejandose en
el cuidado realizado por la madre a sus hijos en el hogar. El interés que proyecte el
profesional de enfermeria hacia la salud del nifio, los factores que estan influyendo en

la salud y desarrollo de los nifios, asi como el entendimiento de la madre hacia la
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informacion brindada por el profesional y el éxito del plan de medidas preventivas
adoptadas por la madre en el hogar en la suplementacion de hierro y la prevencion de

anemia.

Al igual que Mendizéabal Allpo S.; los resultados en la dimension humana obtuvo el
66% satisfaccion media, 27% satisfaccion baja y 9% satisfaccion, refiere que las
madres expresan la comprension a la informacion como la clave para una buena
atencion, implicando la percepcion de las necesidades que tienen las personas; por lo
cual el profesional de enfermeria al establecer empatia con el usuario, la familia y el
entorno, como la amabilidad proyectado hacia ellos al llamar por su nombre a los
pacientes y la familia, el trato cordial y con respeto, una comunicacion terminos

sencillos para mantener una comunicacion fluida y de facil entendimiento. (52)

A diferencia de los resultados del estudio de Arica y Albornoz; quienes obtuvieron,
un 52.5% de satisfaccion completa, seguido de un 47.5% con satisfaccion baja; estos
resultados podrian ser explicados en el hecho de que la mayoria de madres consideran
que las enfermeras son amables con sus hijos y con ellas; porque al ingresar al
consultorio las saludan, ante alguna molestia con respecto a su nifio o nifia, la madre
se siente escuchada y atendida; son consideradas y explican la condicién y el cuidado

en términos entendibles.

Antes lo expuesto; se puede determinar la importancia de la evaluacién en los niveles
de calidad en la dimension humana respecto la atencién brindada por el profesional de

enfermeria en la suplementacién de hierro, asi como también las condiciones basicas
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que generan el desarrollo de la empatia enfermera-madre en el centro de salud
progreso, considerando que de acuerdo a su nivel de atencién (I14), nimero de
profesionales enfermeros, la afluencia de nifios y madres para el numero de
consultorios actuales en la atencion de nifio(1consultorio) y el tiempo de espera del
usuario, las cuales no proporcionan el amiente para el desarrollo de la empatia entre el

binomio y la enfermera.

De acuerdo a este escenario es imposible muchas veces desarrollar empatia debido a
que las madres por el tiempo de espera exigen la rapida atencion, no permiten que la
consejeria se ejecute dentro del tiempo normativo asi como también el cansancio y/o

fastidio del nifio

Esta situacion palpable en el centro de salud progreso influye en el desarrollo de las
funciones del profesional de enfermeria repercutiendo en la percepcion de calidad en
la satisfaccion de la atencion otorgado en el consultorio de enfermeria, garantizando

la satisfaccion de las necesidades de la madre y su nifio.

TABLA 6:

En relacion a la dimension Comodidad/soporte comunicacional y los resultados en el
nivel de satisfaccion materna por el cuidado brindado por el profesional enfermero se
tiene que del total de madres encuestadas el 52% registran con satisfaccion baja
(insatisfaccion), el 42% de madres mencionan tener satisfaccion alta (completa),
mientras que en el 6% de ellas mencionan tener una satisfaccion media. La dimension

Entorno en la evaluacion de nivel de la calidad en la atencion que proporciona el
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profesional de enfermeria involucra niveles de basicos de comodidad, limpieza, orden,
ambientacion, privacidad generando lo que influencia en la percepcion de confianza a

los servicios proporcionado.

A diferencia de Quispe M., encontré que el nivel de satisfaccion de las madres en la
dimension entorno, el 51.8% de madres con satisfaccién media, 48.1% de madres
completamente satisfechas y no se registra nivel de insatisfaccién. Explicados se debe
debido a la percepcion de las madres mencionando siempre el consultorio esta limpio,
con iluminacion, amoblado y con decoracion acorde para la atencién del nifio; pero
también este nivel de satisfaccion no fue alta debido a que las madres mencionaron la
falta de espacio para el lavado de manos en el consultorio de CRED asi como también

no tienen lugar para realizar el tamizaje de anemia a los nifios (53).

De acuerdo a los resultados se puede concluir que la dimension entorno (comodidad)
y la satisfaccion de los cuidados brindados por el profesional enfermero percibidos por
los usuarios fue influenciado por las diversas dificultades y problemas latentes que
existen en el centro de salud progreso como son la falta de infraestructura, el
hacinamiento para la atencion, por la falta de ambientacion, la brecha de recursos
humanos, la multifuncionalidad reflejada en la falta de privacidad en el desarrollo de
la atencion, la deficiente distribucion y la priorizacion de los ambientes de acuerdo al
a la categoria del centro de salud progreso, asi como la desorganizacion de actividades
programadas y cambiantes debido al déficit resolutivo del establecimiento de salud.

Lo cual influye de manera directa y negativamente en el desarrollo de funciones del
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enfermero y la mala percepcién de las madres en la calidad de atencién brindada por
el profesional siendo estas condiciones de oferta y la demanda responsabilidad directa
de los gestores administrativos presupuestales quienes deben garantizar las
condiciones Optimas o medianamente buenas para poder desarrollar las funciones en

beneficio de los nifios y las madres quienes solicitan la atencion.

TABLAT:

En sintesis el resultado final del nivel de satisfaccion materna en el cuidado brindado
por el profesional enfermero en la suplementacion de hierro y/o micronutriente en los
nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, obteniendo que del 100% de las madres
encuestadas el 37% de ellas refieren insatisfaccion (satisfaccion baja) al cuidado
brindado por el profesional de enfermeria del centro de salud progreso, que el 35% de
las madres mencionan estar completamente satisfechas (satisfaccion alta) mientras
el 28% de las madres perciben una satisfaccion media. En cuanto a las dimensiones;
la Técnico cientifico con un 35% con satisfaccion media; la dimension Interpersonal
con un 43% de madres con satisfaccion media y en la dimension Comodidad/soporte

comunicacional reflejando un 52% de satisfaccion baja (insatisfaccion).

Segun Quispe, el 48.2% de las madres demostraron estar completamente satisfechas,
el 44.4% de las madres presentaron satisfaccion media y solo un 7.41% satisfaccion
baja. En la Dimension Humana el 61.11% de las madres informaron una satisfaccion
completa, el 31.48% de las madres como medianamente satisfechas y una
insatisfaccion de 7.41%. Para la Dimension Técnica-Cientifico; el 59.26% de las

madres evidenciaron una satisfaccion media, el 25.93% de las madres se mostraron
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completamente satisfechas y solo un 14.81% de ellas mostraron una insatisfaccién. Y
por ultimo en la Dimension Entorno del 100% de las madres, el 51.85% manifestaron
satisfaccion media, el 48.15% satisfaccion completa y ninguna de ellas registraron

estar insatisfechas.

De acuerdo a estos resultados se puede concluir que ante lo expuesto en las tres
dimensiones de la calidad de atencion; el resultado de mayor porcentaje fue negativo
determinando que la insatisfaccion de las madres en el cuidado brindado por los
profesionales de enfermeria del centro de salud progreso. Las limitaciones,
deficiencia y/o falta de condiciones laborales para el profesional enfermero influyen
en la calidad de la atencion y el cumplimiento de las funciones en los consultorios de
enfermeria trascendiendo en la percepcion del usuario (madre). Lamentablemente esta
situacion latente en el centro de salud progreso afectando la imagen profesional
debido a las condiciones expuestas, evitando la satisfacen las expectativas de las
madres en cuanto al cuidado brindado a su hijo, muchas veces desmotivandola para
el retorno al establecimiento de salud; reflejandose en una posible desercion,
disminucién del consumo de suplementos de hierro y por ende en aumento de los
indices de la prevalencia de la anemia en los nifios y nifias menores de 36 meses de

su jurisdiccion.

TABLA 8:
Segun los resultados de esta tabla; se observa que la distribucion de las respuestas
para el componente “Técnico cientifico” las madres percibieron en forma mediana las

consecuencias de la anemia en el desarrollo de sus hijos (43%), no comprendieron el
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tiempo de la administracion de los suplementos de hierro o cuando retornar para la
entrega del suplemento (56%) asi como tampoco comprendieron que sulfato ferroso
y/o los micronutrientes se deben suspende ante la administracion de otros
medicamentos como los antibidticos y el reinicio inmediato de la suplementacion
después de determinar otros tratamiento médicos (59%). En cuanto a la dimension
Interpersonal, el 44% madres exponen que el profesional de enfermeria no se
preocupO en que ellas entendieran cémo administrar los suplementos de hierro o los
micronutrientes, el 54% de las madres refirié que el profesional de enfermeria durante
la atencion no pregunto sobre sus posibles necesidades y/o problemas presentados por
su hijo (54%); también manifestaron que al concluir la atencion el profesional de
enfermeria solo un 56% le pregunto6 si habia entendido todo lo manifestado durante
la atencion. En el componente Comodidad/soporte comunicacional el 58% de las
madres refirieron que nunca durante la consulta se les proporciono algun tipo material
educativo como: triptico, diptico, entre otros y que el 55% de las madres no

comprendio lo mensajes del material educativo o informativo.

En el presente estudio de investigacion predomino la insatisfaccion o satisfaccion baja
de las madres (56%) con respecto a la informacion brindada por el profesional de
enfermeria en cuanto a importancia de la administracion del suplemento de hierro
para la prevencidn y/o tratamiento de la anemia. Correspondiendo dicha funcion al
profesional de enfermeria responsable de brindar la atencion integral de las nifias y
los nifio; existen estudios en hospitales publicos de nuestro pais en donde se
encontraron que el 60% de los usuarios perciben la atencion como medianamente

satisfactoria.
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En los items de la dimension técnico cientifico, el 45% de las madres opinaron que
no entendian ni sabian cémo identificar cuando su nifio anemia o no. Segun los
resultados de Junco (54) determino que tres de cada diez madres entrevistadas
manifestaron que no les explicaron sobre el dosaje de hemoglobina (31%) y que ha
seis de cada diez madres les informaron que sirve para conocer su nifio se encuentra
sano (64%). Limitando a las madres el interés de retornar con sus hijos para la
continua evaluacion, seguimiento y monitoreo de los controles de hemoglobina
ayudando a la prevenir la anemia en su nifio. También méas del 56% de las madres
informaron desconocer las fechas proximas de entrega del suplemento de hierro para
continuar con el tratamiento; en cuanto a ello Junco afirma que solo el 33% de las
madres expusieron que el personal de salud si les informa cuando deben retornar al

establecimiento para la entrega del suplemento de hierro.

La pregunta que coadyuvo al alto porcentaje de insatisfaccion en el componente
técnico fue el desconocimiento de la suspension del sulfato ferroso y/o micronutriente
al administrarse otros medicamentos como los antibidticos y el reinicio inmediato de
los suplementos al culminarse la administracion de otros tratamientos (52%), Deza P.
y Rodriguez K., expusieron que un 35.83% de usuarios no se les explico los efectos
adversos de los medicamentos prescritos durante la consulta (55). También se
evidencio que un 45% de los usuarios no entendieron las causas de la anemia y la
influencia en el desarrollo de su nifio y la importancia de la suplementacion de hierro
en los alimentos ni las consecuencias de estas. Sibero refirié en similitud que solo el
40% de las madres manifestaron que los médicos les orientaron sobre las

consecuencias del déficit de hierro en el desarrollo de sus hijos (56).
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Para Rodriguezy Cuenca (57); en cuanto a la seguridad y confianza transmitidas por el
personal de salud, un 76% de los usuarios manifestaron estar medianamente
satisfecho. El buen trato es muy importancia y asi es expuesto en diferentes estudios
que afirman es el aspecto que desencadena un mayor efecto sobre la calidad percibida
por el paciente/usuario, tal como Godinez expuso que el 80% de los usuarios de un
hospital pablico presentaron niveles de confianza éptimos en cuanto a la atencién
proporcionada y casi la mitad de los usuarios calificaron como satisfechos o muy

satisfechos en la consulta (58).

La dimension “Comodidad/soporte comunicacional”; alcanzo el 37% de madres
insatisfechas. En contraste con los resultados obtenidos por Rodriguezy Cuenca ya
que se evidencio que el 75% de satisfaccion media, para privacidad un 78.5% vy el
72.5% dirigido a limpieza. Segun el estudio de Dévila R, (59) establece que tiempo
de atencion utilizado para la consulta de los nifios, el 75% estimo como “correcto”.
Para Rodriguezy Cuenca, el 64% manifesto satisfaccion “media” a diferencia del 58%
de madres insatisfechas detectadas respecto al tiempo de atencidn en este estudio.
Segun estos estudios se ha podido evidenciar que todas las dimensiones son
importantes debido a que recientes investigaciones demuestran la importancia del
desarrollo en la primera infancia con respecto a la formacion de la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y nifias menores
de 36 meses no reciben una atencion de calidad, las consecuencias son acumulativas

y prolongadas en nuestro ya conocido y flagelado sector nacional de salud.
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De acuerdo a lo expuesto y en contrate a la realidad en el centro de salud progreso; se
puede evidenciar que la categorizacion de atencion, la falta de infraestructura, la
mutifuncionabilidad, la brecha de colegas en proporcion a la afluencia de las madres
con hijos, el tiempo de espera enfocado al nimero de colegas que actualmente laboran
en dicho establecimiento, ya a pesar de ser en la actualidad 14 profesionales las cuales
no solo cumplen labores asistenciales sino también administrativas debido a que son
cabecera de microred y deben monitorear 12 establecimiento de salud, y el
cumplimiento de las guardias nocturnas impiden el funcionamiento del servicio de
enfermeria y por el cumplimiento de sus labores en los horarios destinados, llevando

muchas veces a recargarse el trabajo y terminarlo en sus domicilios.
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V. CONCLUSIONES

Debido a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion permitieron llegar

a las siguientes conclusiones:

Mediante los resultados de este estudio se pudo determinar la que el nivel de
satisfaccion materna por el cuidado del profesional de enfermeria en la
suplementacion de hierro y/o micronutriente en los nifios y nifias de 6 a 36 meses, s
de satisfaccion baja (insatisfaccién), debido a que en las dimensiones Técnico
Cientifico y Entorno las madres presentan satisfaccion media, en la Dimension
Interpersonal presentan Satisfaccion media y en la dimension de comodidad (entorno)
refleja satisfaccion baja (insatisfaccion), siendo esta ultima dimension mediante los
items que se refiere a que las enfermeras no muestran y no brindan importancia a las
necesidades y la adherencia de la informacion por la madre repercutiendo en el
cuidado del nifio y la nifia; lo cual es preocupante entendiéndose por una indiferencia
del profesional de enfermeria, la cual determino el porcentaje total de satisfaccion
materna.

Mediante este este estudio se pudo determinar el nivel de satisfaccion materna en la
dimension Técnico Cientifico, se obtuvo un nivel de satisfaccion media; ya que sus
expectativas del cuidado proporcionado han sido cubiertas parcialmente debido a
las dificultades presentadas para el afianzamiento de los mensajes primordiales en la
consejeria para los cuidados que la madre debe continuar en el domicilio respecto a
la suplementacion de hierro como la frecuencia, el tiempo que dura la
suplementacion, la evaluacién constante del nifio y la continuidad y/o suspensién de

suplemento en los nifios con terapia antibidtica.
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Respecto a los resultados en la dimension Interpersonal, se pudo determinar que los
resultados muestran que las madres presentan satisfaccion media; debido a la
concurrencia del la madre y el tiempo de espera debido a falta de consultorio de
enfermeria y acortar el tiempo de espera influyendo este Gltimo en el abordaje de la
empatia con la madre en cuanto al cuidado de su hijo o hija, limitando esta la
percepcién de satisfaccion completa en el cuidado brindado por el profesional de
enfermeria pudiendo repercutir la continuidad o el retorno de la madre con su nifios
al establecimiento.

En cuanto a la Dimension Comodidad (Entorno)/soporte comunicacional, y la
satisfaccion de la madre en el cuidado proporcionado por el profesional de
enfermeria estuvo influenciado por la deficiencias de la infraestructura y la ubicacion
del consultorio asi como la falta de ambientacion de acuerdo a las necesidades
bésicas de confort para que el profesional de enfermeria cumpla con la atencién de
calidad. En cuanto al soporte comunicacional entendiéndose esto a la falta de
materiales visuales para las consejerias y las dificultades en los mensajes de dicho
material informativo.

Ante lo antes expuesto podemos determinar que en ninguno de los componentes se
evidencio una satisfaccidn alta (completa); por tanto se considerando que la atencion
en los servicios de salud son precarias, sugiriendo estos resultados el planteamiento
de futuros estudios de investigacion que permitan precisar las barreras y
caracteristicas de los factores que imposibilitan el enfoque de estas dimensién de

calidad en la atencion proporcionada en los servicios de salud.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

En base a los resultados del presente estudio se sugiere las siguientes

recomendaciones:

Se debe delimitar que la responsabilidad de organizacion logistica necesaria
(recursos  humanos, infraestructura, equipos, insumos, material médico,
medicamentos) para que los Establecimientos de Salud brinden las atenciones
relacionadas a la Suplementacion de hierro preventiva y terapéutica en los menores
de 36 meses es de responsabilidad directa de los gobiernos regionales y gestores
publicos del estado como directores de direcciones regionales de salud, direcciones
de redes y jefaturas de establecimientos de salud de nuestro &mbito politico.

Las jefaturas correspondientes deberan redistribuir y priorizacion de ambientes
destinados al cuidado de los nifios menores de 36 meses(consultorios de enfermeria)
Fortalecer las politicas nacionales de capacitacion y auto capacitacion dirigida al
mejoramiento de proporcionar servicios y atenciones de calidad contribuyendo a la
percepcion de satisfaccion materna y los usuarios del establecimiento de salud en
general.

Implementar estrategias para reforzar su capacitacion, orientada a proporcionar
cuidados y atencién de calidad, contribuyendo a la percepcién de satisfaccion de la
madre en los servicios orientados al cuidado de sus hijos. Y hay que fortalecer la
capacitacion al personal de enfermeria para poder lograr tener una satisfaccion

optima.
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Enfocar su labor en reforzar sus capacidades en las dimensiones Técnico Cientifico
y Entorno, enfatizandose la empatia con la madre y los nifios y nifias en un ambiente
idoneo con el fin de mejorar la calidad de atencion en beneficio de la salud de los
nifios y nifias.

Enfatizar la atencidn de calidad en todas sus dimensiones, a fin de poner en practica
su desempefio profesional para contribuir a mejorar el nivel de satisfaccion de los
usuarios.

Socializar los resultados con el equipo de gestion de calidad del centro de salud
progreso los hallazgos, sobre el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad
de cuidados brindados constituyen objetivos importantes en la atencién de
enfermeria, esta informacion es una herramienta muy util para conocer el éxito o
fracaso de la atencion que brinda el profesional de enfermeria, y por lo mismo
conocer sus necesidades y satisfacer las expectativas de las madres que orientaran la
posterior toma de decisiones en salud especialmente para el Centro de Salud

Progreso.

LIMITANTES.

Las limitaciones al realizar para el presente estudios se centraron en la terminologia
diferente con otros estudios en cuanto a la dimension “Comodidad/soporte
comunicacional” en otros estudios se califico como “aspectos tangibles” o “entorno”
no siendo necesario incluir la evaluacion de la comunicacién, aun asi consideraron
la percepcion del usuario respecto a evaluar la satisfaccion del usuario influenciada

en el mejoramiento de los servicios prestados.
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GRAFICO N° 1:
CARACERISTICAS DE LA ATENCION DEL NINO
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GRAFICO N° 2:
CARACTERISTICAS DE USO DEL SUPLEMENTO DE HIERRO
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GRAFICO N° 3:
NIVEL DE SATISFACCION MATERNA
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GRAFICO N° 4:
NIVEL DE SATISFACCION MATERNA SEGUN DIMENSIONES
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA ESTRUCTURADA SOBRE LA SATISFACCION MATERNA POR EL CUIDADO DE LA
ENFERMERA EN LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LOS NINOS (AS) DE 6 A 36 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD PROGRESO-2020.

Estimado Sr.(a); buenos dias, mi nombre es ANGELICA TORRES CHUQUICONDOR, Enfermera de profesion; en esta
oportunidad me es grato dirigirme a Ud., con la finalidad de recolectar informacién para el trabajo de investigacion titulado
“LA SATISFACCION MATERNA POR EL CUIDADO DE LA ENFERMERA EN LA SUPLEMENTACION DE
HIERRO EN LOS NINOS (AS) DE 6 A 36 MESES EN EL CENTRO DE SALUD PROGRESO-2020".

Por lo cual; realizare algunas preguntas con la finalidad de saber acerca de lo que usted siente cuando es atendida por el
personal de salud que labora en el C.S. PROGRESO. Especificamente cuando usted vino por primera vez al establecimiento
de salud para recibir los micronutrientes o el sulfato ferroso en jarabe o en gotas a su menor hijo(a). Hago de su conocimiento
que la informacién que usted me diga es anoénima y que los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la
investigacion, por lo que agradezco responder con sinceridad a fin de obtener datos verdaderos, que nos ayudaran a mejorar
la calidad de atencion.

Agradezco anticipadamente su colaboracion. Gracias.

Nombres del encuestador: _ N°de encuesta: _ _ __ _ _
Fecha:__ Horadeinicio: ___ Fechafinal: __
I. DATOS GENERALES
Edad: ...... afios.
2.  Sexo: Femenino () Masculino ( )
3. Estado Civil:
Conviviente () Soltera () Divorciado ( ) Viuda ()
Casado ( ) Separado ()
4. Paridad:
Primipara () Multipara ()

5. Grado de Instruccion:

Primaria Completa () Primaria Incompleta ()
Secundaria Completa () Secundaria Incompleta ()
Superior Completa () Superior Incompleta. ()
Ninguna ()

6. Tipo de seguro por el cual atiende a su menor hijo:
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SIS( ) ESSALUD () Ninguno ()

7. En qué servicio le recetaron por primera vez los micronutrientes “chispitas” o sulfato ferroso (gotas o
jarabe)

Medicina ()
Nutricion ()

Enfermeria () (Control de nifio sano)

8.  En este momento tiene micronutrientes “chispita” o sulfato ferroso en casa:

Solo sulfato ferroso () Solo micronutrientes “chispita” ()

Micronutrientes y sulfato ferroso () No tengo ahorita (*) ()

(*) ¢Por qué Usted ahora no tiene los micronutrientes y/o sulfato ferroso?

9.  Actualmente Ud. Le esta dando micronutrientes y/o sulfato ferroso a su hijo(a):

Solo Sulfato ferrosos ( ) Solo micronutrientes ()

Ambos productos () Ninguno de los dos productos* ( )

(*) ¢Por qué su nifia(o) no consume actualmente los micronutrientes y/o sulfato ferroso?
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Il. CONTENIDO

ITEMS

Sl

Regular

Minimo

oz

3

2

COMPONENTE TECNICO — CIENTIFICO; A la explicacion del personal:

1 Entendid las causas de la anemia en el desarrollo de su hijo y la importancia del hierro en los
alimentos.

2 Entendid consecuencias de la anemia en el desarrollo de su hijo.

3 Entendié cdmo reconocer si su hijo tiene 0 no anemia

4 | Entendio6 para qué sirven o cudles son los beneficios de los micronutrientes “chispitas” o sulfato
ferroso.

5 | Entendi6 cémo dar los micronutrientes “chispitas” o sulfato ferroso a su nifia(o), la cantidad, los
horarios.

6 | Entendio por cuanto tiempo hay que dar los micronutrientes “chispitas” o sulfato ferroso (;debia de
volver o no?).

7 Entendié que los micronutrientes “chispitas” o sulfato ferroso se suspenden cuando se toma medicinas
como antibidticos y se reinicia de forma inmediata después del tratamiento.

COMPONENTE INTERPERSONAL

8 El personal de salud que la atendi6 la saludo al ingresar al consultorio.

9 El personal de salud se mostré amable, respetuoso y le dio confianza al momento de la; mirandola
directamente y realizando gestos amables.

10 | Piensa usted que el personal de salud se preocupd para que usted entendiera bien cémo darle los
micronutrientes “chispita” o sulfato ferroso y a la hora indicada.

11 | El personal de salud le pregunt6 repetidamente sobre las necesidades o los problemas que presenta su
hijo(a).

12 | Al momento que realizé las preguntas el personal de salud, le respondié con términos sencillos y de
facil entendimiento.

13 | El personal de salud permitié que Ud. Le diga sus preocupaciones, dudas y temores.

14 | Al terminar la atencion el personal de salud le pregunt6 a usted si habia entendido todo lo que le dijo.

COMPONENTE COMODIDAD

15 | El ambiente del consultorio que fue atendida estaba limpio y ordenado.

16 | Observa que el ambiente del consultorio fue adecuado (se sintié comodo(a)) para mantener una buena
conversacion.

17 | El tiempo que dur6 la consulta le parecio suficiente para usted se sintiera conforme con la informacion.

18 | Durante la atencidn se respeto la privacidad entre usted y el personal de salud (no hubo interrupciones)
para que usted pueda escuchar y entender mejor lo que le dijo.

19 | Durante la atencién el personal de salud utilizd imagenes, afiches, rotafolio para explicarle como dar
los micronutrientes “chispitas” o sulfato ferroso.

20 | El personal de la salud le dio algiin material educativo como afiche, volante, diptico, triptico para que
se lo lleve a casa.

21 | Comprendi6 lo que decia en el afiche, volante, diptico, triptico u otro material educativo que vio en el

consultorio o que le haya dado el personal de salud.

22.- ¢ Qué recomendaciones le daria usted al profesional de la salud para poder mejorar la

atencion?




ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validacion del contenido del instrumento se realizé por la opinién de 5 expertos.
Antes de iniciar la recoleccion de los datos, se realizdé una prueba piloto para constatar
el entendimiento en una poblacion semejante (15 madres), que ayudd a mejorar el
instrumento; en el piloto se calculd el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la
fiabilidad de cada dimension del instrumento: (i) técnico cientifico: 0,65, (ii)
interpersonal: 0,74, (iii) confort/soporte comunicacional: 0,67 vy, (iv) fiabilidad global

0,83
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCUESTA ESTRUCTURADA SOBRE LA SATISFACCION DE LA MADRE EN

EL CUIDADO BRINDADO POR EL PERSONAL DE SALUD RESPONSABLE DE

LA SUPLEMENTACION DE HIERRO Y/O MULTIMICRONUTRIENTE EN LOS

NINOS (AS) DE 6 A 36 MESES Y LA PREVALENCIA Y DE LA ANEMIA EN EL
CENTRO DE SALUD PROGRESO-2020.

La Escuela de Post Grado de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; realiza
estudios sobre la salud y el estado de nutricion de los nifios. Actualmente, pocas son las
madres que cumplen con el esquema de suplementacion con micronutriente y tratamiento de
anemia que es recibida dentro de los consultorios del establecimiento de salud. Es necesario
conocer que proporcion y en qué nivel de satisfaccion califica la atencion al profesional
después de haberse realizado la atencion en tres dimensiones; componente técnico —
cientifico, interpersonal y de comodidad.

Es importante sefialar que con su participacion, usted contribuye a mejorar los conocimientos
en el campo de la salud y nutricion. Si usted acepta participar en el estudio, Unicamente se le
pedird que conteste algunas preguntas. Este estudio no representa ningun riesgo para usted
ya que toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial. Solo es
necesaria su autorizacion y no tiene ningan costo para usted.

Para cualquier consulta, queja o comentario favor de comunicarse con la Lic/ Enf.
ANGELICA TORRES CHUQUICONDOR, al teléfono 927601581 en horario de oficina,
con mucho gusto sera atendida. Habiendo sido informada del objetivo del estudio, he
conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo
que la participacion en el estudio es gratuita. He sido informada también de la forma como
se realizara el estudio y de como se tomaran los datos. Estoy enterada que puedo dejar de
participar o no continuar en el estudio en el momento que lo considere necesario sin que esto
represente que tenga que pagar, o alguna represalia de parte de la investigadora.

Por lo anterior, doy mi consentimiento para participar voluntariamente en la investigacion

Nombre de la participante:

Firma: Fecha: [/ 12020.
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