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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el grado de
satisfaccion de las madres de nifios suplementados con Multimicronutrientes
sobre la calidad de la consulta externa en la Microrred de Salud Buenos Aires
de Cayma, Arequipa 2017. Es una investigacion descriptiva transversal, se
trabajé con una muestra de 104 madres, para el recojo de la informacién se
utilizé un cuestionario tipo Likert, la validez del instrumento se realizé mediante
la prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de 0,836;
la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de 0,931,
la prueba de hipotesis se realiz6 mediante el Chi-Cuadrado con un valor de
32,5y con un nivel de significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con
multimicronutrientes sobre la calidad de la consulta externa en la Microrred
de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano,
seguido del nivel de insatisfaccion y en menor porcentaje en el nivel de
Satisfaccidn. Estos niveles se presentan de acuerdo a las respuestas que se
indican: Casi siempre el tiempo de espera, excedid a los 45 minutos, también,
casi siempre la limpieza en el establecimiento les parecié adecuada, ademas,
casi nunca la sala de espera es comoda, tampoco el tiempo que le dedico fue
suficiente. A veces las motivan a venir a recoger las chispitas, siempre los
micronutrientes no tienen costo, si se pagarian no vendrian al establecimiento,
Siempre viene mensualmente por sus micronutrientes, a veces, mas de una
vez la enfermera le ha visitado en su domicilio, Nunca considera que los
enfermeros son suficientes en el servicio y a veces no hubo disponible
micronutrientes en la farmacia.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion de las madres, nifios suplementados con

Multimicronutrientes, calidad de la consulta externa.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the degree of
satisfaction of the mothers of children supplemented with multimicronutrients on
the quality of the outpatient consultation at the Buenos Aires Health MicroGrid
of Cayma, Arequipa 2017. It is a cross-sectional descriptive investigation.
sample of 104 mothers, a Likert type questionnaire was used to collect the
information; the validity of the instrument was performed by means of the test of
concordance of the expert judgment, obtaining a value of 0.836; the reliability
was carried out using the Cronbach's alpha with a value of 0.931, the
hypothesis test was performed using the Chi-square with a value of 32.5 and

with a level of significance of p <0.05.

CONCLUSIONS:

The satisfaction level of mothers of children supplemented with
multimicronutrients on the quality of the outpatient clinic in the Buenos Aires
Health Network of Cayma, Arequipa, in a greater percentage is Medium,
followed by the level of dissatisfaction and in a lower percentage at the level of
Satisfaction. These levels are presented according to the indicated answers:
Almost always the waiting time exceeded 45 minutes, also, almost always the
cleanliness in the establishment seemed appropriate, in addition, almost never
the waiting room is comfortable, neither did the time | dedicated him.
Sometimes they are motivated to come pick up the sparks, always the
micronutrients have no cost, if they were paid they would not come to the
establishment, They always come monthly for their micronutrients, sometimes,
more than once the nurse has visited them at home, never considers that the
nurses are sufficient in the service and sometimes there were no micronutrients

available in the pharmacy.

KEY WORDS: Satisfaction of mothers, children supplemented with

Multimicronutrients, quality of the external consultation.
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INTRODUCCION

Evaluar la satisfaccion esta siendo cada vez mas relevante dentro del
monitoreo y evaluacion de politicas sociales a nivel mundial, y en particular, de
politicas publicas de salud (18). Es importante considerar que la atencion debe
cumplir el fin para el cual esta destinada y no reducirse Unicamente a la entrega
de un farmaco que el usuario no tiene claro para que sirve, porqué es
importante, ni como lo debe administrar (19). Por tal motivo el presente estudio
tiene como objetivo principal determinar el nivel de satisfaccion de las madres
respecto a la atencion del personal de salud (consejeria) enmarcado en la
normatividad peruana de suplementacion preventiva.

El presente trabajo de investigacion se podra observar que consta de 4
capitulos.

En cuanto al Capitulo | llamado El Problema consta de: determinacion del
problema, formulacién del problema, los objetivos de la investigacion,
justificacion del estudio u limitaciones de la investigacion.

En el Capitulo Il llamado Marco Tedrico consta de: antecedentes del estudio,
base tedrica y el marco conceptual. Sistema de Hipdtesis que consta de:
hipétesis, variables y la operacionalizacion de variables.

En el Capitulo 1l llamado Metodologia consta de: tipo de estudio, método,
descripcién del ambito de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad del instrumento,
plan de recoleccién y procesamiento de datos

Los Aspectos Administrativos consta de: cronograma de actividades, recursos y
el presupuesto de la investigacion. Finalmente se presentara las referencias
bibliograficas y los anexos correspondientes donde se consigna la matriz de

consistencia y el instrumento.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La satisfaccion de los usuarios externos, expresa un juicio de valor
individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y valoracion de
la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de atencién
en los servicios de salud y su medicion se expresa en los niveles de

satisfaccion del usuario. (1)

El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se espera que
la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y

beneficios para el usuario. (2)

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues
nos proporciona informacién sobre la calidad percibida en los aspectos de

estructura, procesos y resultados. (3)

“Calidad es el conjunto de caracteristicas de una entidad, producto o
servicio que le confieren aptitud para satisfacer las necesidades

expresadas e implicitas”. (4)



“La calidad de atencion esta considerada en los Lineamientos del MINSA
y Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), con un fundamento que
direcciona a los profesionales de salud al momento de brindar atencion al
paciente en algun establecimiento de salud, calidad consiste en la
aplicacion de principios bio-éticos como la justicia, la equidad, la

preparacion técnica adecuada y contar con recursos necesarios”. (5)

En los dltimos afos, los paises han tenido importantes transformaciones
en la organizacion de sus sistemas Nacionales de Salud, han involucrado
a la calidad de atenciéon, como uno de los pilares fundamentales de la
prestacién de los servicios de salud. De ello se deduce que la calidad de
la atencién es un requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a
los usuarios, satisfaciendo sus expectativas por la atenciéon de salud y
minimizando los riesgos en la prestacion de servicios; conlleva entonces a
la implementacion de un sistema de gestién de calidad, que pueda ser
evaluado regularmente, para logro de mejoras progresivas en cuanto a la
calidad. (6)

Segun algunos estudios, los niveles de satisfaccion del usuario en
atenciones ambulatorias oscilan entre 60 y 70%, observandose
especificidades en funcion al publico estudiado, servicio Yy/o
establecimiento proveedor de la atencién, motivo de consulta, momento

de entrevista y método utilizado. (7)

La nutricion juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano
desde el momento mismo de la concepciéon. Desde el punto de vista de la
Salud Publica, los estudios realizados en el ciclo de vida confirman que
existen déficit o excesos de nutrientes que influyen negativamente en el
desarrollo 6ptimo del ser humano y causan consecuencias en la nutricion
y por ende en la salud. Las deficiencias de micronutrientes son uno de los
problemas que afecta a grandes grupos de la poblacion, en especial a los

mas vulnerables, nifios pequefios y mujeres gestantes. (8)



Las acciones especificas de salud para la administracion de
micronutrientes como una medida preventiva de anemia, la carencia de
hierro, o ferropenia, es el trastorno nutricional mas comuan y extendido en
todo el planeta, también es importante controlar las carencias de

micronutrientes incluyen un diagndstico y tratamiento rapidos de éstas.

Cuando se reconoce con rapidez una deficiencia y se trata de modo
correcto y adecuado, no puede llevar a consecuencias graves con niveles
bajos de hemoglobina, es posible fomentar una accion médica oportuna y
por lo tanto curativa. Esta evaluacion puede ser parte de la atenciéon

primaria de salud. (9)

La anemia se trata de la Unica enfermedad carencial que ademas de
afectar a la salud de gran numero de nifios y mujeres de los paises en
desarrollo, es también muy prevalente en los paises industrializados. Las
cifras son alarmantes: 2000 millones de personas — mas del 30% de la
poblacién mundial — padecen anemia, debido principalmente a la carencia
de hierro, un problema que en las regiones de escasos recursos con

frecuencia se ve agravado por diversas enfermedades infecciosas. (10)

Las deficiencias de vitaminas y minerales repercuten significativamente
en el bienestar humano y en el desarrollo econémico de las comunidades
y de los paises. Estas deficiencias pueden dar lugar a serios problemas
de salud, comprendida una menor resistencia a las infecciones, ceguera,
letargia, disminucion de la capacidad de aprendizaje, retraso mental y, en
algunos casos, la muerte. Entre las consecuencias debilitantes de estas
deficiencias de la alimentacion estan la pérdida de capital humano y de

productividad de los trabajadores. (11)

En comparacion a nivel de América Latina la mejora en la situacion de
la salud sabemos que actualmente la poblacién peruana presenta graves
problemas de salud relacionados a la nutricibn especialmente en la
poblacion menor de cinco afios, siendo uno de ellos los altos niveles de

prevalencia de la anemia ferropénica. En esta poblacion de observa que a
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nivel nacional el 47,3% presenta dicha enfermedad afectando a casi a

mas de la mitad de la poblacion. (12)

Las carencias de micronutrientes son problemas de salud publica
comunes en muchos paises, sobre todo en los paises en desarrollo. Las
carencias de micronutrientes mas habituales en el mundo son las de
vitamina A, yodo y hierro. Junto con la malnutricion proteino energética
(MPE), estas deficiencias constituyen los «cuatro grandes» problemas

nutricionales. Existe amplia variedad geografica en su frecuencia. (13)

El problema nutricional de nifios y nifias de los paises de América Latina 'y
el Caribe no solo se limita al estado nutricional, sino también al déficit de
muchos micronutrientes, que también tienen un impacto negativo en el
crecimiento, la inmunidad y el desarrollo intelectual, ademas de aumentar
la tasa de mortalidad. ElI problema mas frecuente en la region es la
anemia por carencia de hierro, que afecta a uno de cada tres nifios o
nifias menores de cinco afios y que supera el 50% en varios paises de la

region. (14)

En el Perd, segun la OMS, se estima que en los paises en desarrollo una
de cada dos embarazadas y alrededor de un 40% de los nifios en edad
preescolar padecen anemia. La anemia afecta a mas del 50% de los
nifios en edad preescolar. Segun la ENDES presupuesto por resultado
2011, el 41,6% de estos nifios menores tiene anemia, lo que significa que
mas de 700,000 nifios en el pais a edad muy temprana afectan su
capacidad fisica e intelectual debido a la anemia. UNICEF. (5) La
anemia infantil a nivel urbano es 31,1%, mientras en las zonas rurales
llega a 39,8% en el 2013. (15)

En Arequipa de los 60 mil nifios menores de cinco afios a nivel regional,

alrededor de 28 mil padecen de anemia. (16)



1.2.

En Cayma, Rolin encontré que el nivel de anemia es leve en el 27,0%,
anemia moderada 20,5% y el 11,00% anemia severa. El nivel de anemia

moderada y severa es mayor en los nifios de 12 a 17 meses. (17)

Asimismo Beltran en su estudio sobre factores externos que influyen en el
abandono de los micronutrientes se encontré el factor institucional es
desfavorable en un 94,43% (271) y favorable en un 5,57%. (18)

Se ha percibido la deficiencia de la calidad en la atencion de los servicios
de salud es una de las principales quejas y criticas que reciben las
instituciones en nuestro pais. Como consecuencias de muchos factores,
insuficiencia de personal, poca accesibilidad en los servicios de salud y
otros, los que son percibidos como ineficientes e inequitativos. (19)

Se ha observado que muchos nifios son seguidos en domicilio y/o
registros de historias clinicas donde la administracion de micronutrientes
se extienden a mas de doce meses, prolongandose inclusive a dos afios,
no lograndose el objetivo de la continuidad en la suplementacion vy por
otro el beneficio nutricional que al nifio por justicia y beneficencia le

corresponde.

Es por ello que se planea el presente estudio, para conocer si la calidad

de atencion es el punto critico que no permite suplementar al nifio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General
¢Cual es el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes sobre la calidad de
atencion en consulta externa en la Microrred de Salud Buenos

Aires de Cayma, Arequipa 20177



1.2.2. Problemas Especificos

A.¢;Cudl es el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con  Multimicronutrientes sobre la capacidad
técnica en la consulta externa en la Microrred de Salud Buenos

Aires de Cayma?

B.¢Cual es el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes sobre las competencias
profesionales en la consulta externa en la Microrred de Salud

Buenos Aires de Cayma?

C.¢Cuél es el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes sobre la accesibilidad
en la consulta externa en la Microrred de Salud Buenos Aires de

Cayma?

D.¢Cual es el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes sobre la eficacia en
consulta externa en la Microrred de Salud Buenos Aires de

Cayma?

E.¢Cudl es el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes sobre uso racional de
recursos en consulta externa en la Microrred de Salud Buenos

Aires de Cayma?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
Determinar el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes sobre la calidad de la
consulta externa en la Microrred de Salud Buenos Aires de

Cayma, Arequipa 2017



1.3.2. Objetivos Especificos

A. Determinar el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes sobre la capacidad
técnica en la consulta externa en la Microrred de Salud Buenos
Aires de Cayma.

B. Analizar el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes  sobre las
competencias profesionales en la consulta externa en la

Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma.

C. Determinar el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes sobre la accesibilidad
en la consulta externa en la Microrred de Salud Buenos Aires

de Cayma.

D. Determinar el grado de satisfaccion de las madres de nifilos
suplementados con Multimicronutrientes sobre la eficacia en
consulta externa en la Microrred de Salud Buenos Aires de
Cayma.

E. Determinar el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes sobre uso racional de
recursos en consulta externa en la Microrred de Salud Buenos
Aires de Cayma.

1.4. JUSTIFICACION
La enfermeria tiene la funcion de ayudar en forma integral, brindando un
conjunto de cuidados al individuo, la familia y la comunidad con el
objetivo de satisfacer sus necesidades, la promocion de la salud vy la

prevencion de enfermedades. (9)

Es pertinente para la profesion de enfermeria porque la promocion y
prevencion de la salud en el nifio; uno de ellos es la suplementacién con

micronutrientes para la prevencion de deficiencias nutricionales vy



anemia, es funcion directa del profesional de enfermeria en el primer nivel
de atencién debe ir acompafiada de competencias profesionales en su rol

asistencial, administrativo, educador e investigacion.

Es de utilidad, ya que los resultados permitiran buscar las estrategias
para promover el consumo correcto de micronutrientes de la madre al
nifo y disminuir las bechas existentes entre la primera y la doceava dosis

y lo mas importante la disminucion de anemia.

Es trascendente porque calidad repercute indirectamente en la
suplementacion de los ellos, este tema servirA para futuras

investigaciones en salud del nifio.

Es relevante, porque el estudio trata de la salud del nifio y sus beneficios,
ya que la atraccion de los servicios de salud permitira la administracion
correcta o abandono de la suplementacion con micronutrientes y la falta
de continuidad puede ocasionar anemia Yy déficit de micronutrientes en

algun grado.

Es original, ya que, el tema por investigar aborda una variable y
muestra poco estudiada y con un enfoque diferente a la bibliografia

revisada de la presente investigacion.

El aporte cientifico, permite generar nuevos conocimientos para la carrera
de Enfermeria y Ciencias de la Salud y profundizar sobre aspectos
relacionados a la calidad. Y la generacién de conocimientos con un
nuevo enfoque para la disminucion de casos de anemia y desnutricion
que favoreceran a la deteccion oportuna de variaciones en eficiencia y

eficacia de la suplementacion del nifio con micronutrientes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

A Nivel Internacional

Ramirez, T. et al. en su estudio titulado “Percepcion de la
calidad de la atencion de los servicios de Salud” llevado a
cabo en México 1997 . Tuvo como propoésito. Describir la
percepcion de la calidad de la atencién recibida por los usuarios
en servicios ambulatorios de salud en México y analizar su
relacibn con algunas caracteristicas predisponentes 'y
habilitadoras de la poblacion usuaria. Material y métodos. La
informacion analizada parte de la Encuesta Nacional de Salud I
de 1994, que levanto informacion de 3324 usuarios que acudieron
a los servicios de salud en las dos Ultimas semanas previas a la
encuesta. Resultados. Se encontré6 que 81,2% de los usuarios

percibio que la atencidn recibida fue buenay 18,8% mala.

Los principales motivos que definen la calidad como buena
fueron: el trato personal (23,2%) y mejoria en salud (11,9%); en

tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos



tiempos de espera (23,7%) y la deficiencia en las acciones de
revision y diagnostico (11,7%). Los que utilizaron servicios de
seguridad social perciben 2,6 veces mas frecuentemente mala
calidad de atencion que los que acudieron a servicios privados.
Para los wusuarios, la calidad esta representada por las
caracteristicas del proceso de atencion (44,8%), del resultado
(21,3%), de la estructura (18,0%), y de la accesibilidad (15,7%).

Los motivos mas importantes por los cuales los usuarios no
regresarian al mismo lugar de atencion fueron: no lo atendieron
bien (18,2%) y los largos tiempos de espera (11,8%).
Conclusiones. Los resultados sugieren profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la
necesidad de implementar en los servicios de salud acciones para

la mejoria continua de la calidad de la atencion. (20)

Santander, C. (2012) “Percepcién de madres de nifios y nifias
menores a cinco afos sobre la administracion de
micronutrientes en el Centro de Salud Achumani de la ciudad
de la paz, gestion” llevado a cabo en Bolivia. Objetivos: Analizar
los factores de valoracion que tienen las madres de nifias y nifios
menores a cinco afos sobre los beneficios de los micronutrientes
distribuidos en el Centro de Salud Achumani. Métodos: El disefio
utilizado es de tipo cualitativo, descriptivo y analitico mediante un
estudio de caso, las técnicas empleadas fueron entrevistas en
profundidad y listas de control; los instrumentos fueron pruebas
fotograficas y grabacién en audio, mediante un muestreo tedérico
realizado a las madres de familia que acuden al Centro de Salud

Achumani.

Conclusiones: existe un conocimiento reducido en las madres de
familia, sobre la importancia de los micronutrientes, debido a la
informacion poco adecuada por diferentes medios de
comunicacién la cual es poco asimilado sobreponiendo barreras
secundarias para el incumplimiento del tratamiento. (21)
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2.1.2.

Paz, M. (2014) en su estudio titulado “Evaluaciéon de la
Calidad de Atencion de la Estrategia “Ventana de los Mil Dias”
en el Segundo Nivel de Atencidén en Salud del Departamento de
Quetzaltenango. Llevado a cabo en Guatemala. se realizé con el
objetivo evaluar la calidad de atencion cientifico-técnica de la
estrategia “Ventana de los mil dias” en el segundo nivel de
atencion en salud de ocho municipios priorizados por el Pacto
Hambre Cero en el departamento de Quetzaltenango, Guatemala,
realizado en el periodo de octubre a noviembre de 2014. Se
evalio la calidad del conocimiento del personal, equipo
antropométrico, abastecimiento de insumos e infraestructura. El
estudio fue de tipo descriptivo y transversal, siendo la unidad de
analisis y poblacion de estudio, los establecimientos de salud del
segundo nivel de atencién y el personal a cargo de las
intervenciones de la estrategia “Ventana de los mil dias”,
respectivamente.

La metodologia empleada para la recolecciéon de datos fue a
través de entrevistas, por observacion y por revision de registros.
Se determin6 que los conocimientos del personal son adecuados,
el equipo antropométrico e infraestructura de los establecimientos
no cumple con todos los criterios de calidad y se evidenci6 el
desabastecimiento de medicamentos, micronutrientes y vacunas.
Se concluyd en que no hay cumplimiento de todos los
componentes de calidad de atencion cientifico-técnica en el
segundo nivel de atencion de los ocho establecimientos de salud

evaluados. (22)

A Nivel Nacional

Garcia, D. (2013), en su estudio titulado “Percepcion y
expectativas de la calidad de la atencién de los servicios de
salud de los usuarios del Dentro de Salud Delicias Villa —
Chorrillos en el periodo febrero — mayo 2013” — Pera. Tuvo

como objetivos: identificar la percepcion y la expectativa de la
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calidad de la atencién recibida por los usuarios/as externos en los
diferentes servicios de salud en el periodo de marzo-abril 2013;
determinando el nivel de fiabilidad, la capacidad de respuesta, el
grado de empatia, la seguridad y los aspectos tangibles que
brinda el Centro de Salud Delicias de Villa - Chorrillos.
Metodologia: analisis secundario de los datos de la Encuesta
SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por
medio del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info,
validado segin RM 52-2011 MINSA. Fueron entrevistados 192
usuarios del Centro de Salud Delicias de Villa-Chorrillos
respectivamente de los diferentes servicios ofrecidos en el centro
de salud. Las variables de estudio fueron: nivel de fiabilidad del
usuario, capacidad de respuesta del Centro de salud, grado de
empatia y la seguridad que ofrece el profesional de salud asi
como la evaluacion de los aspectos tangibles que brinda el Centro
de Salud Delicias de Villa-Chorrillos. Aplicandose estudio
observacional, descriptivo, transversal. Llegando a los siguientes
resultados: De los 192 pacientes encuestados en el Centro de
Salud Delicias de Villa en Chorrillos se determiné que el 55% de
los usuarios encuestados estaba insatisfecho con la calidad de
atencion brindada en dicho centro, siendo un 45% que indicaba
encontrarse satisfecho.

De los niveles de satisfaccibn segun las dimensiones
consideradas en ésta evaluacion se obtuvo mayor satisfaccion en
las dimensiones de empatia y seguridad; ya que de todos los
encuestados el 52% indicé estar satisfecho con los aspectos
encerrados en la dimension de empatia (preguntas 14 -18) y el
51,8% en la dimensién de seguridad (preguntas 10 - 13) a
diferencia de las otras dimensiones que muestran un grado mayor
de insatisfaccion como en la dimension de fiabilidad 58,5%,
capacidad de respuesta 60,5% y aspectos tangibles 59,6%.
Llegando a las siguientes conclusiones: segun los resultados
obtenidos podemos concluir que para los pacientes atendidos en

el Centro de Salud Delicias de Villa lo mas importante es el buen
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trato que recibe de todos los profesionales de la salud; siendo
puntos importantes el respeto por su privacidad, una buena
comunicacion y el sentirse escuchados, demostrado en la
dimension de empatia y seguridad. Es en estas dimensiones en
las que debemos trabajar con mayor énfasis para cumplir las
expectativas de nuestros pacientes y asi disminuir el grado de
insatisfaccion presente en dicha evaluacién en un 55% de todos
los encuestados, en lo cual se tiene que enfatizar para mejorar la

satisfaccion de los usuarios. (23)

Huaman, L. (2010) “Consumo de suplementos con
micronutrientes chispitas y anemia en nifios de 6 a 35 meses:
estudio transversal en el contexto de una intervencién
poblacional en Apurimac”. Tuvo como objetivo: evaluar la
implementacion del programa de suplementacion universal con
micronutrientes “Chispitas” en la regién Apurimac a través de la
cantidad y calidad de sobres consumidos y su relacion con la
anemia, en nifios de 6 a 35 meses. Metodologia: Se realiz6 un
estudio transversal usando un muestreo en el 2010. Se considero
como anemia a los valores de hemoglobina ajustados por altitud
menores de 110 g/L.

El consumo de multimicronutrientes se categoriz6 en: menor de
30; de 30 a 59, y 60 o mas sobres. La calidad del consumo fue
adecuada cuando la madre referia que el nifio consumia toda la
comida con el suplemento. Llegando a las siguientes
conclusiones: no basta con entregar o consumir la cantidad
necesaria de los micronutrientes, sino asegurar que el proceso de
consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la
prevalencia de anemia, aspecto que debe ser trabajado para

mejorar esta intervencion. (24)

Martinez, V. (2010) en su estudio titulado “Actividades de

enfermeria y tiempo promedio de atencién que reciben los

nifios menores de 1 afio durante su control de crecimiento y
13



desarrollo - Centro de Salud Lince, llevado a cabo en Lima”.
Con el objetivo de determinar las actividades que realiza la
enfermera y el tiempo promedio de atencion que reciben los nifios
menores de 1 afio durante su control de crecimiento y desarrollo.
Es un estudio de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, de corte
transversal, que utiliza el método descriptivo (estudio de tiempos).
Se utilizé la técnica de observacion, y como instrumentos una lista
de chequeo y una hoja de registros, que fueron validados por

jueces expertos.

Los resultados se presentaron en graficos para facilitar la
comprension de los hallazgos segun los grupos de edad
observados. Luego del analisis y discusion se llegaron a las
siguientes conclusiones: Las actividades que realiza la enfermera
en la evaluacion del crecimiento y desarrollo son diversas, segun
sus necesidades y la edad del nifio; en la “Evaluacion del
Crecimiento” fueron principalmente: evaluacién antropométrica,
examen fisico, examen neurologico, evaluacion de la vision y de
la audicion; y en la “Evaluacion del Desarrollo”, la evaluacion del
desarrollo psicomotor con la EEDP y/o TA y la demostracion de
procedimientos.

Ademas de la Entrevista Inicial, Consejeria, Registro de datos y la
interconsulta o referencia del nifio. Respecto al Tiempo Promedio
de Atencién utilizado por la enfermera en la Evaluacién del
Crecimiento y Desarrollo de los nifios menores de 1 afo, este fue
de 20°41"". Considerando el tiempo promedio en cada una de sus
etapas: Entrevista Inicial el 10,05 % de la atencién (2°057); a la
Evaluacion del Crecimiento, para la Antropometria el 13.73%
(2°’507) y el 17,74% (3°407") para el examen fisico; mientras que
la Evaluacién del Desarrollo demanda el 17,79% (3'41"") de la
atencion. La consejeria obtuvo una mayor proporcion con el
21,02% (4°217"); asi también, el registro de datos ocupa el 13,34%
(2°46”") respecto al total. La interconsulta o Referencia

corresponde al 6.33% de la atencion, con un tiempo promedio de
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(17197). Las actividades que realiza la enfermera en funcion del
tiempo varian de acuerdo a la edad del nifio y sus necesidades de

atencion. (25)

Corrochano, M. y Tejerina, A. (2014) .Modelos de asociados a
la satisfaccion del paciente ambulatorio en establecimientos
de salud Lima - Perd.

El objetivo de este estudio es determinar si existe asociacion entre
la satisfaccion el paciente y el modelo de atencidn. Los objetivos
secundarios son determinar si la satisfaccion del paciente esta
asociada al género del mismo, su edad y el nimero de veces que
ha sido atendido. En relacion a los modelos de atencion, se
buscara si existe asociacion con la edad del médico y el nivel
socioeconomico del paciente. Métodos: Los 415 participantes de
un establecimiento privado y uno publico llenaron una encuesta
con datos socio demografico, modelos de atencién utilizados y
satisfaccion (cuestionario CREM-P).

Resultados: el modelo de atencion mas utilizado es el paternalista
(56,3%), luego deliberativo (24,3%) y consumista (19,4%). Se
aplico la regresion logistica Poisson y se encontr6 que los
modelos de atencion consumista (RP: 1,39; 1C95%:1,04-1,85) y
deliberativo (RP: 1,35; 1C95%:1,04-1,75) estuvieron asociados a
una mayor satisfaccion. El establecimiento de salud, la edad del
paciente y el nimero de atenciones estuvieron asociados a
mayores niveles de satisfaccion. No existe asociacion entre los
modelos de atencibn y la edad del médico o nivel
socioeconomico. Conclusion: el modelo de atencion mas utilizado
es el paternalista; sin embargo, es el que causa menores niveles

de satisfaccion. (26)

Merino, B 'y Reyes, M. (2014) Modelo para Evaluar la Calidad
del Servicio al Usuario Atendido en Consulta Externa en
Establecimientos de Salud en el Perd, llevado a cabo en Lima.

El objetivo de la presente investigacion fue desarrollar un modelo
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gue permita comprender el comportamiento de las variables
asociadas a la mejora de calidad del servicio al usuario de
consulta externa en los establecimientos de salud en el Peru. La
investigacion fue aplicada, cuantitativa, transversal, explicativa y
no experimental.

El trabajo de campo se realizd en 181 establecimientos de salud
del pais y la poblacién estuvo constituida por 1370 usuarios de
consulta externa, de 15afios y mas de edad atendidos en los
establecimientos de salud del ministerio de salud, Es salud,
sanidades y clinicas, a quienes mediante un cuestionario se
investigd sobre su percepcion del atencién recibida y los
principales problemas encontrados en el contexto del
aseguramiento universal en salud (AUS).

La informacion recopilada fue evaluada con un modelo de
ecuaciones estructuradas mediante un analisis factorial, con el
proposito de identificar las variables que impactan sobre la
satisfaccion del usuario con respecto al servicio que recibié por
la consulta externa en el establecimiento de salud. Asimismo, se
utilizoé el programa SPSS version 22,0 para el analisis descriptivo
y factorial y el software IBM SPSS AMOS para el disefio y
procesamiento del modelo de ecuaciones estructurales vy
obtencion de los resultados y para la presentacion de resultados
se trabajo con el Business intelligence.

Conclusién, con el modelo de ecuaciones estructuradas se logro
identificar las variables que méas impactan sobre el nivel de
satisfaccion del usuario de consulta externa. Asimismo, el nivel
sociodemografico (nivel educativo y rango de ingreso), el tiempo
de espera para la atencion del paciente, el trato recibido por parte
del personal administrativo, no médico y meédico, impactaron
significativamente en el nivel de satisfaccién del usuario externo.
(27)
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Tejada, K. (2014) “Indicadores nutricionales posterior a la
primera fase de suplementacién con micronutrientes en
nifos de 6 a 35 meses en la Microrred de Buenos Aires de
Cayma, Arequipa”. El estudio tuvo como objetivo describir los
indicadores nutricionales posteriores a la primera fase de
suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses en
la Microrred de Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2014.

Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo; el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién
de datos validado por juicio de expertos, las pruebas estadisticas
fueron de frecuencias y porcentajes. Atendiendo los criterios de
inclusion, la muestra estuvo conformada por 142 nifios de 6 a 35
meses suplementados. Resultados: la edad de inicio de la
suplementacion es de 6 a 12 meses con el 42,3%; el
establecimiento con mayor suplementacion fue el Puesto de Salud
San José con 59% y el de menor suplementacién es el Centro de
Salud Buenos Aires con 13,4%.

Conclusiones: los diagnosticos de los indicadores P/E, PIT Y T/E
al inicio de la suplementacion son normales, el promedio de
96,74%. Y al término muestran el P/E normal 96,5%, T/E con
93% tiene un incremento a favor de la talla baja y el indicador
P/T con 97,2% registra un incremento del 1,4% a favor del
sobrepeso. El 2,1% tiene anemia, el 53,3% fue suplementado
entre 7y 9 meses, el 20,4% tuvo dos episodios de IRAS y el 16,9
tuvo un episodio de EDA. Estos ultimos han influido en la

variacion negativa de los indicadores nutricionales. (28)

Zanabria, C. (2012) “Efecto de un programa educativo en el
conocimiento y uso de micronutrientes en la alimentacién de
nifios de 6 a 12 meses en madres en San Martin de Socabaya
tuvo como objetivos: se plantearon objetivos de identificar el
efecto de un programa educativo en el uso de micronutrientes en

la alimentacion de niflos de 6 a 12 meses en madres del Centro
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de Salud de San Martin de Socabaya. Metodologia: el trabajo fue
realizado en los meses comprendidos entre enero y julio 2012.
Para tal efecto se realiz6 un estudio de investigacion cuantitativa,

de cuasi experimental.

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fue la
encuesta, con cuestionarios (pre y post test) de conocimientos a
una muestra representativa de madres de nifios de 6 a 12 meses
de edad y ademas un cuestionario de habitos alimenticios para
comprobar el efecto del programa educativo los cuales fueron
previamente validados llegando a las siguientes conclusiones de
los resultados obtenidos se concluye que los conocimientos de las
madres de niflos de 6 a 12 meses de edad, en los test tomados
antes y después de finalizar el programa educativo, los resultados
estadisticos indican un efecto positivo debido a que en el pre test
las madres reflejaron un conocimiento bueno con un 22,5% vy
luego en el post test se obtuvo un conocimiento bueno con un
50% de las madres encuestadas, por lo tanto podemos decir que
se observa un cambio en los conocimientos debido a la aplicaciéon

del programa educativo de enfermeria. (29)

Beltran, C. (2016) “Factores Internos Y Externos que Influyen
en la Administracion de Micronutrientes en Nifios de 6 A 36
Meses en la Micro Red de Buenos Aires de Cayma”, tuvo
como objetivo determinar los factores internos y externos que
influyen en la administracion de micronutrientes en nifios de 6 a
36 meses en la Microrred Buenos Aires de Cayma. Esta
investigacion tiene como base cientifica la teoria de Nola Pender
guien nos muestra que cada individuo es Unico y el rol
fundamental de la enfermera para que cada uno de ellos
mantenga su salud. Esta investigacion descriptiva correlacional,
se trabajé con una muestra de 287 madres de familia de nifios de

6 a 36 meses de edad; para el recojo de la informacion se les
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aplic6 un cuestionario sobre factores internos y externos que

influyen en la administracion de micronutrientes.

Los resultados muestran que el factor materno influye de forma
desfavorable en un 63,037 (181), y favorable en un 36,93% (106),
el factor institucional es desfavorable en un 94,43% (271) y
favorable en un 5,57% (16) y el factor infantil es desfavorable en
un 31,01% (89) y favorable en un 68,99% (198), se encontré que
la poblacibn en estudio que no abandondé el consumo del
micronutriente es un 35,89% (103) y la poblacién que si abandoné
el consumo del micronutriente es un 64,11% (184), por lo tanto se
rechaza parcialmente la hipoétesis. Conclusion: los factores
internos (materno e infantil) influyen de forma negativa mientras

que el factor externo (institucional) influye de forma positiva. (18)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

Teoria de Enfermeria

A. Teoria del Entorno: Florence Nightingale

El fundamento de la teoria de Nightingale es el en-torno, las
condiciones y fuerzas externas que influyen en la vida de una
persona. Su objetivo era colocar al ser humano en las mejores
condiciones posibles para que la naturaleza actie sobre él y
consiga evitar la enfermedad, o alcanzar la recuperacion. La
actividad de la enfermera esta orientada hacia la modificacion del
entorno como instrumento de mejora en las condiciones de vida
personales y de la comunidad. “Cuidados culturales: teoria de la

diversidad y la universalidad”. (31)

La teoria del entorno de Nightingale consta de cinco elementos

importantes:

e Ventilacién adecuada.

e Luz adecuada.
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e Calor suficiente.
e Control de efluvios.

e Control del ruido.

Para ella, los cuidados de enfermeria van mas alld de la
compasion: plantea la importancia de la observacion y de la

experiencia. (31)

a. El objetivo

Lo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del
paciente y partiendo de la accidon que ejerce la naturaleza sobre
los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para
gue actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente,
creia que un entorno saludable era necesario para aplicar unos
adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma: “que hay cinco
puntos esenciales para asegurar la salubridad: el aire puro, agua

pura, desagues eficaces, limpieza y luz”. (32)

Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencién
domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios en la
atencion a domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a sus
familiares a ayudarse a si mismos a mantener su independencia.
(32)

b. Meta Paradigmas

e Persona: ser humano afectado por el entorno y bajo la
intervencion de una enfermera, denominada por Nightingale como
paciente.

e Entorno: condiciones y fuerzas externas que afectan ala vida.

e Salud: bienestar mantenida. Para Nightingale la enfermedad se
contempla como un proceso de reparacién instaurado por la

naturaleza.
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e Enfermeria: la que colabora para proporcionar aire fresco, luz,
calor, higiene, tranquilidad. La que facilita la reparacion de una

persona.

Epistemologia: el fundamento de la teoria de Nightingale es el
entorno: todas las condiciones y las fuerzas externas que influyen
en la vida y el desarrollo de un organismo. Nightingale describe
cinco componentes principales de un entorno positivo o saludable:
ventilacion adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control de

los efluvios y control del ruido. (32)

Para Nightingale el entorno fisico estd constituido por los
elementos fisicos en los que el paciente es tratado, tales como la

ventilacién, temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacién.

Para Nightingale el entorno psicolégico puede verse afectado
negativamente por el estrés y segun Nightingale el entorno social
que comprende el aire limpio, el agua y la eliminacion adecuada
implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencion

de la misma.

B. Teoria de las necesidades humanas y definicion de

enfermeria- Virginia Henderson.

Henderson se preocupa por definir modelos de funcién de la
enfermeria, y de esta manera intenta romper con la idea de una
enfermeria exclusivamente técnica y procedimental, concebida

como extension de la practica médica. (32)

La enfermera atiende al paciente con actividades dirigidas al
mantenimiento de la salud, recuperacion de la enfermedad o al
logro de una muerte tranquila. Para la salud del paciente es un

criterio imprescindible su independencia.

Henderson establece 14 necesidades basicas que el paciente ha

de satisfacer:
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Respiracion normal.

Alimentacion e hidratacion adecuada.

Eliminacion de los desechos corporales.

Movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas.
Suefo y descanso.

Seleccion apropiada de la ropa.

Mantenimiento de la temperatura corporal.
Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado.
Prevencion de los peligros ambientales.
Comunicacion.

Vivir de acuerdo con sus creencias y valores.

Trabajar de forma que proporcione satisfaccion.
Participar en actividades recreativas.

Aprender y satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo de

salud normal.

Define la enfermeria como la “asistencia al individuo tanto sano
como enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a la salud o su recuperacién o a lograr una muerte
digna. Son actividades que realizaria por él mismo si tuviera la
fuerza, el conocimiento o la voluntad necesarias, con la finalidad

de que le ayude a ganar la independencia”.
Henderson identifica tres niveles de funcién enfermera:

Sustituta: la funcion es compensatoria, proporcionando aquello
de lo que carece el paciente.

Ayudante: disefia las intervenciones clinicas.

Compafiera: construye una relacion terapéutica con el paciente y

actia como miembro del equipo de salud.
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a. Epistemologia

Aunque la mayor parte de su teoria estd basada, en las ciencias
de la fisiologia, medicina, psicologia y fisica, también utiliza la

observacion de su practica diaria para dar forma a su teoria.

El profesional de enfermeria requiere trabajar de manera
independiente con otros miembros del equipo de salud. Las
funciones de la enfermera son independientes de las del médico,
pero utiliza el plan de cuidados de este para proporcionar el

cuidado al paciente. (31)

> Teoria de Hildegarde Peplau: La esencia del modelo de Peplau
(15), organizado en forma de proceso, es la relacibn humana
entre un individuo enfermo, o que requiere atencion de salud, y
una enfermera educada especialmente para reconocer Yy
responder a la necesidad de ayuda. Este modelo, publicado por
primera vez en 1952, describe cuatro fases en la relacién entre
enfermera y paciente: Orientacion, identificacion, explotacion, y
resolucion. Peplau reconoce la Ciencia de enfermeria como una
Ciencia Humana, que centra el cuidado en la relacidén

interpersonal.

e Fases:
a. Orientacion: Durante la fase de orientacién, el individuo tiene una
necesidad percibida y busca asistencia profesional. La enfermera

ayuda al paciente a reconocer y entender su problema.

b. Identificacion: La enfermera facilita la exploracibn de los
sentimientos para ayudar al paciente a sobrellevar la

enfermedad.

c. Aprovechamiento: El paciente intenta sacar e] mayor beneficio

posible de lo que se le ofrece a través de la relacion.
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d. Resolucion: Las antiguas metas se van dejando gradualmente de

lado a medida que se adoptan otras nuevas.

También describe varias funciones de la enfermeria

(concretamente seis):

e Funcién de persona recurso.

e Funcion desconocida.

e Funcidn de liderazgo.

e Funcidn de ensefante (combina todas las funciones)
e Funcién consejera.

e Funcion de sustituta/o.

Peplau expresa los siguientes principios de base:
a) Toda conducta humana tiene una importancia y estiramientos
hacia una meta que puede ser la investigacion de un sentimiento

de satisfaccién o un sentimiento de satisfaccion mismo.

b) Todo lo que constituye un obstaculo, o un impedimento a la
satisfaccion de una necesidad, un impulso o un objetivo constituye

“una frustracion”.

c) Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones
interpersonales, es necesario estar consciente que la enfermera
puede aumentar la ansiedad del paciente no informandole

bastante o no contestando preguntas etc.

2.2.2. Satisfaccion del Usuario

La satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de
valor individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y
valoracion de la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar
la calidad de atencidn en los servicios de salud y su medicion se

expresa en los niveles de satisfaccion del usuario. ( 1)
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Implica una experiencia racional o cognoscitiva, definida en
términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y logros,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el

comportamiento o servicio. (33)

La satisfacciéon es la “comparacion de la experiencia del paciente
con sus estadndares subjetivos al salir de la atencion sanitaria” es
una de las mas simples y aceptadas. (33) La satisfaccion del
usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio
de valor que el usuario construye producto de su encuentro e

interaccion con el servicio.

. La satisfaccion del Cliente puede Influir en: (falta)

El hecho de que el usuario procure 0 no procure atencion.

El lugar al cual acuda para recibir atencion.

El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del
prestador de servicios.

El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de
servicios y

El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los

servicios a los demas

. La Satisfaccién del Usuario Depende

No solo de la calidad de los servicios sino también de sus
expectativas.

Cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso
limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté
satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general,
aceptan la atencién de salud sin quejarse y hasta expresan

satisfaccion por ella, cuando participan en encuestas.
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La satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas y encuestas,
no significa necesariamente que la calidad es buena; puede
significar que las expectativas son bajas. Es posible que el
usuario diga que esta satisfecho porque quiere complacer al
entrevistador, porque teme que no se le presten servicios en el
futuro, debido a las normas culturales en contra de las quejas, o

porque responde positivamente a la palabra "satisfecho".

El orientar a los usuarios e informar al publico con respecto a lo
gue constituye la atencion apropiada suelen ser aspectos

importantes en la prestacion de servicios de buena calidad.

. Tendencias en la satisfaccién del Usuario

En general existen dos tendencias, de evaluacion de la

satisfaccion del usuario:

Una de ellas privilegia métodos, técnicas e instrumentos
cuantitativos en el supuesto que aseguran mayor objetividad, en
parte, debido a la mayor homogeneidad de los instrumentos
utilizados.

La otra parte da cierta critica a la aparente superficialidad de los
métodos cuantitativos donde los problemas y las causas
fundamentales muchas veces no emergen o quedan encubiertos,
en tal sentido promueven la utilizacibn de métodos y técnicas
cualitativas que permiten abordajes en profundidad de los
problemas de calidad percibidos por los usuarios, asi como de sus
potenciales soluciones.

Los instrumentos utilizados actualmente son las encuestas y los
grupos focales, las encuestas més utilizadas en los servicios de
salud son las de satisfaccion realizada tras la realizacion del
proceso de atencién. Por otro lado, los métodos cualitativos si
bien pueden aportar informacibn mas exhaustiva sobre esta
condicion basicamente subjetiva, son complejos y exigen amplia

preparacion y experiencia en su manejo.
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A fin de vencer estos obstaculos, los investigadores estan
explorando diferentes maneras de medir y analizar la satisfaccion
del usuario. En las entrevistas de salida, se puede solicitar a los
clientes que relaten lo que sucedi6 durante la consulta, en vez de
evaluarlo.

En las entrevistas a fondo y en las discusiones de grupo focal se
puede indagar para obtener informacion detallada, en lugar de
hacer preguntas generales sobre la satisfaccion. Un usuario
simulado o usuario an6nimo (es decir, un miembro de la
comunidad capacitado que simule procurar servicios) puede
evaluar la satisfaccion del cliente, segun la suposicion discutible

que él / ella comparte las percepciones reales del cliente.

. Atributo: Satisfaccién del Usuario externo

Los usuarios estan satisfechos con los servicios de salud

brindados por el equipo del establecimiento de salud:

Propésito: componente de resultado.

Ambito: en todos los niveles de prestacién de servicios del
Ministerio de salud.

Pro actividad: promueve la incorporacién de las mediciones de
satisfaccion del usuario externo de manera periodica, sistematica
y analitica.

Ciclo de evaluacion y mejoramiento: en base al indicador
satisfaccion del usuario con los de servicios de salud recibidos.
Impacto: mejora sostenida de la satisfaccion del usuario.
Despliegue en la institucion: en todos los niveles de servicios la
medicion de satisfaccion del usuario es consistente en las
distintas areas de la organizacion.

Despliegue hacia el usuario: es la esencia del enfoque en el

usuario y es percibido por los usuarios internos y/o externos.
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2.2.3.

Calidad

. Definicién

“Calidad es el conjunto de caracteristicas de una entidad,
producto o servicio que le confieren aptitud para satisfacer las

necesidades expresadas e implicitas”. (4)

. Calidad de Atencion

Existen varias definiciones para el término “calidad” en la atencién
de la salud. “La calidad es hacer la correcto de la manera correcta
la primera vez, y hacerlo mejor la vez siguiente, con las
limitaciones de los recursos existentes y la satisfaccion de la
comunidad .Las acciones de promocion, prevencion y atencidon
estan dirigidas a la persona, a la familia y a la comunidad, y a su
interrelacién con el medio. (6)

. Calidad en Salud

Cabe resaltar que durante los ultimos afios se han desarrollado
grandes esfuerzos y multiples iniciativas para la medicion de la
calidad a través de la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
externos; ante la gran demanda de atencibn en los
Establecimientos de Salud se percibe un grado de insatisfaccion
creciente de los usuarios del sistema de salud de alli la necesidad
de explorar otras metodologias con cuestionarios sencillos y de
facil aplicacion que muestren resultados para la toma de
decisiones y genere un proceso de mejora continua de la calidad
de atencion. (35)

Definicion de la OPS: calidad en salud es “Conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario o cliente”, nos expresan
gue la calidad de un servicio se valora subjetivamente. Si no se
satisfacen las necesidades y expectativas del paciente, entonces
no hay calidad, a pesar que lo técnico haya sido alcanzado

plenamente. (37)
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A nivel mundial son muchas las acepciones que se han dado al
concepto de calidad, desde las genéricas hasta las
especificamente referidas a los servicios de salud. En este ultimo
caso, una de las mas captadas es la de Avedis Donavedian: “la
calidad de la atencibn médica consiste en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus

riesgos”. (2)

El grado de calidad es, la medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos

y beneficios para el usuario”. (38)

d. Trato Digno Recibido

Significa tratar con todo el respeto a los usuarios sin discriminar por
edad, sexo, o cultura garantizando una atencion cordial, afectuosa

y amable en todo momento. (39)

El significado del derecho a un trato digno en la atencion de salud
parece ser obvio para quienes lo entregan. Sin embargo, lo que
los usuarios expresan en palabras respecto de este concepto es
un pequeiio fragmento de las asociaciones que emergen de los

procesos mentales y emocionales que se vinculan a él. (39)

Se considera buen trato, a la amabilidad y cordialidad con que se
brinda la atencion y actitud empatica en relacion a los problemas
de salud y enfermedad del usuario durante la atencién, siendo
importante para su satisfaccion. El maltrato es un problema que
se evidencia constantemente en las quejas de los usuarios. Se
debe buscar el compromiso de los trabajadores en el cambio de
actitudes para brindar una atencion con buen trato. Los usuarios

perciben el respeto hacia ellos por el trato recibido del personal de
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salud en los servicios, cuando se consideran sus derechos, se

valora su cultura y condiciones particulares de cada uno. (66)

El concepto de trato adecuado cada vez se vuelve mas
importante, este se refiere a los aspectos no médicos de la
atencion, que los sistemas de salud brindan a sus usuarios. Por lo
general, la percepcion de la calidad de los servicios entregados se
miden a través de encuestas de satisfaccion, éstas miden los
aspectos meédicos como los no meédicos, pero no permiten
conocer cuales son los elementos que producen la satisfaccion e

insatisfaccion. (41)

En cambio el trato adecuado esta compuesto por ocho dominios,
por lo tanto identifica las preferencias de los usuarios, en aquellos
aspectos de la relacion con los sistemas de salud. Sin embargo, el
dominio de apoyo de redes sociales no puede medirse en la
atencion ambulatoria y solo se puede evaluar en la atencion

hospitalaria. (41)

. Tiempos de Espera

Las instituciones de salud definen el tiempo de espera para recibir
atenciébn como aquel que transcurre desde la hora de la cita
programada o de la solicitud de atencion por el usuario, hasta que
es atendido por el médico del servicio. (40)

Es el tiempo de las colas producido habitualmente por las
variaciones de las cargas de trabajo. Tiempos de espera
caracteristicos de la atencion sanitaria son las listas de espera de
toda indole. (41)

Dado que la atencion médica en el segundo y tercer nivel siempre
es mediante cita, los tiempos de espera por lo general deberan
ser minimos y acercarse al estandar de 10 minutos. No puede

encontrarse lo mismo en las unidades de primer nivel de atencion,
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donde solo entre 30 y 35 % de los pacientes es citado y tiene la
posibilidad de esperar menos de 30 minutos; el restante 65%
solicita atencidén el mismo dia de la consulta y es muy dificil que

se le atienda dentro del tiempo estandar. (42)

Desde esta perspectiva, el tiempo de espera para recibir consulta
constituye una barrera o condicion de accesibilidad de tipo
organizacional y, segun Donabedian, se precisa como indicador
de resultado en cuanto a la importancia de la opinion del usuario.

(2)

El tiempo de espera es uno de los componentes de la satisfaccion
del usuario e influye en las expectativas del prestador y de la
institucion; al mismo tiempo, es barrera para el uso de los
servicios. Algunos autores clasicos lo han propuesto como
condicionante de no utilizacion de servicios cuando es elevado.
(44)

En los turnos de atencion mafiana y tarde, los usuarios de consulta
externa esperan de 46 minutos a mas para ser atendidos; siendo
mayor el porcentaje de usuarios que esperan para la atencién del
turno manana (57,7%). (66)

f. Entorno

Referida a las facilidades que la institucién dispone para la mejor
prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el
usuario a costos razonables y sostenibles, implica un nivel basico
de comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el

elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio. (45)

Ann Marriner en su obra “Modelos y Teorias de Enfermeria”,
Florence Nightingale es la matriarca de la enfermeria moderna,
desarrollando su teoria que se centra en el entorno. En ésta teoria
influyeron muchos factores, advirtiéndose en el conjunto de su
trabajo una estrecha integracion de valores individuales, sociales

y profesionales: (46)
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e Limpiezay Orden de los Ambientes y Bafos

Un componente critico de la teoria ambiental de Nightingale) es la
limpieza. Al mencionar este concepto, Nightingale se referia tanto
al paciente como a la enfermera y el entorno fisico. Advirtié asi,
gue un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes, camas, etc.)
era fuente de infecciones por la materia organica que contenia.
Incluso en zonas bien ventiladas la presencia de materia organica
podia generar suciedad en el entorno; por tanto, se requeria una
eliminacion apropiada de las evacuaciones corporales y un buen
sistema de alcantarillado para evitar la contaminacién del entorno.
(46)

e lluminacién de los Ambientes

El concepto de luz también era muy relevante en la teoria de
Nightingale; en particular, consideraba la recepcion de luz solar
directa como una necesidad especifica de los pacientes, y anoté
en sus escritos que “la luz tiene efectos reales tangibles sobre el

cuerpo humano (46)

Los establecimientos deben contar con iluminacion y ventilacion
naturales preferiblemente. Cuando ello no sea posible se contara
con iluminacion y/o ventilacion artificiales garantizando ésta ultima
una temperatura, humedad relativa y frecuencia de renovacion de

aire ajustado a las necesidades de cada area. (46)

e Ventilacion de la Sala de Espera

La sala de espera en los servicios de consulta externa donde los
usuarios esperan para ser atendidos en los consultorios. Es una
area se encuentra muy congestionada La ventilacion apropiada
para el paciente era aparentemente una de las preocupaciones
de Nightingale; quién aconsejaba siempre a las enfermeras
“mantener el aire que se respira tan puro como el del exterior, sin
que el paciente se enfrie”. A pesar de su rechazo de la teoria de

los gérmenes, que en su tiempo se hallaba en pleno desarrollo, el
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interés de Nightingale en la ventilacion parecia demostrar un
cierto reconocimiento de la importancia del componente

ambiental como ayuda para la recuperacion de los pacientes. (46)

. Horarios de Atencion
Es el tiempo que dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo
méximo como el minimo son parametros de calidad y de gestiéon
en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una consulta
ambulatoria de escasa duracion como una estancia hospitalaria

innecesariamente larga. (47)

El horario de atencion debe programarse de acuerdo al volumen
de la demanda, disponibilidad de recursos humanos, necesidades
de salud identificadas en la persona, familia y comunidad y segun
la dindmica del desarrollo local. Los establecimientos de salud con
poblacién asignada deben organizar la Atencion Integral de Salud
de acuerdo a Etapas de Vida. (48)

Se designa con el concepto de Atencién a aquel servicio que
prestan y proporcionan los establecimientos, empresas de
servicios a sus clientes para comunicarse directamente con ellos.
En caso que estos necesiten atencidon u otros sobre el producto

0 servicio que brindan. (49)

. Competencia Profesional

. Habilidades Cognitivas

La calidad de atencién que brinda la enfermera también influira
en la atencion enfermera-paciente y dependiendo de esta el
paciente recepcionara como mala o buena la calidad de atencién.
(5) significa la posesiéon de habilidades y los conocimientos

necesarios para ejecutar el servicio. (50)
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La enfermera tiene que fundamentar, su actividad profesional en
un conjunto de conocimientos cientificos, tecnoldgicos,
humanistas y conductuales favorecedores del cuidado a personas
gue requieren su ayuda profesional, ese cuidado es considerado
como un acto de reciprocidad que tiende a darse a cualquier
persona que temporal o definitivamente, requiere ayuda para

satisfacer sus necesidades vitales. (50)

Durante el control la atencion de crecimiento y desarrollo de la
nifa o nifio menor de cinco afos se realizan un conjunto de
procedimientos para la evaluacion peridodica de ambos. Con
respecto a la suplementacion que es una intervencién individual
se detecta de manera oportuna riesgos o factores determinantes,
con el propdsito de implementar oportunamente acciones de
prevencion, y promover practicas adecuadas de cuidado de la
nifa y nifio. Para ello el profesional utiliza la entrevista, la
observacion, el examen clinico, anamnesis, examenes de
laboratorio. Esta informacion es consignada en la historia clinica.
(51)

El monitoreo de la suplementacién se hace de manera individual,

integral, oportuna, periédica y secuencial.

. Habilidades Técnicas en el Tamizaje de Hemoglobina (52)

La utilidad que tiene para la atencién primaria de salud un
hemoglobindmetro portétil disefiado recientemente.

Para su funcionamiento solo se requiere una gota de sangre, que
se coloca en una cubeta desechable sin necesidad de diluirla
previamente. Se describen otras ventajas y limitaciones del

método.

Es mayor la utilidad de este hemoglobindmetro portatil de facil

manejo en zonas geograficas alejadas con escasos 0 Ssin recursos
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de laboratorio. Una ventaja importante del instrumento fue que,
después de una breve sesion de adiestramiento, los trabajadores
contratados en el lugar pudieron medir facil y correctamente la

concentraciéon de hemoglobina. (53)

Recursos Necesarios (53)

Recurso Humano
Es el Personal de salud que esté capacitado en la determinacion

de hemoglobina mediante equipos portatil.

Materiales y Equipos

Hemoglobinbmetro portatil: es un equipo que tiene un filtro
incorporado y una escala calibrada para realizar lecturas directas

de la hemoglobina en g/dL o en g/L.

Insumos

Microcubeta compatible con el hemoglobinémetro.
Cubeta control, si corresponde.

Lanceta retractil o dispositivos de puncidn o incision.
Alcohol etilico 70° o de uso medicinal de 70°.
Guantes de latex no estériles.

Una cubierta para el area de trabajo.

Torundas de algodon.

Venditas autoadhesivas.

Papel absorbente recortado en rectangulos de 5 cm x 6 cm
aproximadamente.

Bolsas rojas para residuos sdlidos biocontaminados.

Recipiente rigido de plastico o polipropileno.

Ambiente

Si el establecimiento de salud no cuenta con laboratorio, se
requiere un area de trabajo sobre una mesa o superficie, lugar

amplio y ventilado.
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Procedimiento

Identificar y registrar a la persona o nifio/a a la cual se le realizara
la determinacion de hemoglobina.

Explicar el procedimiento a la persona o nifio/a si este ya
entiende. De ser necesario se solicitara que el sujeto firme un
consentimiento informado.

Colocar la cubierta destinada para el area de trabajo, sobre una
mesa o0 superficie (de existir laboratorio en el establecimiento de
salud dnicamente se limpiard la  superficie con solucion
desinfectante).

Colocar una bolsa roja de bioseguridad para la eliminacion de
residuos solidos biocontaminados y/o un recipiente rigido de
plastico o polipropileno muy cerca al &rea de trabajo.

Lavarse las manos con agua y jabon, también puede emplearse
alcohol liquido o gel.

Colocarse los guantes en ambas manos y usarlos durante la
ejecucion de todo el procedimiento (usar un par de guantes por
cada persona evaluada).

Disponer sobre la superficie de trabajo el hemoglobindmetro
(encender el equipo vy verificar su funcionamiento); la lanceta
retractil (liberar el seguro que protege la aguja); torundas de
algodon secas y limpias; la microcubeta (revisar la fecha de
expiracion); la torunda de algodon humedecida en alcohol y la
pieza de papel absorbente.

. Actitudes del Enfermero

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables
hacia algo. Las integran las opiniones, creencias, o valores; los

sentimientos y las conductas, factores que a su vez se
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interrelacionan entre si. Las actitudes no son innatas, sino que se
forman a lo largo de la vida. Estas no son directamente
observables, asi que han de ser inferidas a partir de la conducta

verbal o no verbal del sujeto. (54)

Segun el INEI el 80,4% de los usuarios de consulta externa
calificaron como bueno el trato respetuoso de los otros
profesionales de la salud (técnicos, enfermeras, obstetras, etc.), el
78,5% que fue buena la amabilidad y cortesia, y el 76,3% que fue

buena la claridad de la informacion brindada. (66)

Componentes de las actitudes

Componentes Cognitivos incluyen el dominio de hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos y
expectativas. Destaca en ellos, el valor que representa para el

individuo el objeto o situacion.

Componentes Afectivos son aquellos procesos que avalan o
contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en
sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las

emociones.

Componentes Conativos o Conductuales, muestran las evidencias
de actuacién a favor o en contra del objeto o situacion de la
actitud. Cabe destacar que éste es un componente de gran
importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas la
consideracion de las intenciones de conducta y no sélo las

conductas propiamente dichas. (55)

Una actitud de cuidado se transmite mediante la cultura de la

profesién, como manera exclusiva de enfrentarse al entorno. (56)

También se define como un conjunto de sensaciones (afectos),
pensamientos (cogniciones) y acciones (conductas)

estrechamente relacionados. (57)
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El profesional de enfermeria competente debe poseer actitud de
empatia, amabilidad, respeto por la persona humana (atencion de
necesidades afectivas), amabilidad, trato cordial, calido vy
empéatico en la atencién, paciencia y buena comunicacién de
acuerdo a la capacidad de comprension del paciente. Por lo tanto,
las actitudes estarian estrechamente relacionadas con la ética, la

teoria de los valores y la filosofia de la educacion. (58)

Dimension Humana (59)

Referida al aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez

tiene las siguientes caracteristicas:

Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas
individuales de la persona.

Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario
0 por quien es responsable de él o ella.

Interés manifiesto en la persona, es sus percepciones,
necesidades y demandas; lo que es asimismo valido para el
usuario interno.

Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos deontoldgicos que orientan la conducta y los

deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.

La calidad de los servicios de enfermeria se concibe como la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua vy
eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con
estdndares definidos para una practica profesional competente y
responsable, con el propdsito de lograr la satisfaccion del usuario

y del prestador de servicios. (60)

38



d. Habilidades de Comunicacién

Significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con

un lenguaje que puedan entender. (49)

En enfermeria las expresiones reafirman la importancia de la
comunicacién, pues permiten la relacion humana y favorece el
compartir sentimientos valores, ideas, expectativas, entre
personas, en este caso entre la enfermera y la persona cuidada.
También reconoce que el cuidado de enfermeria solo puede darse
a través del proceso de comunicacion en sus diferentes
manifestaciones, por cuanto permite el establecimiento de la

relacion enfermera — persona cuidada o paciente. (50)

Al considerar, la comunicacién como parte esencial del cuidado
dado por la enfermera para ayudar a satisfacer las necesidades
interferidas del paciente, se reconoce que la misma es
determinante para establecer la relacion, enfermera — paciente.
Esta relacion se considera productiva cuando se crea un ambiente
de respeto y confianza que favorece a la persona cuidada a
expresar inquietudes, participar activamente en su cuidado, tomar
decisiones, solicitar explicaciones sobre su enfermedad,
tratamiento, prondstico entre otras situaciones que a ella le

preocupan. (50)

La necesidad humana de relacionarse es una constante universal
gue une a las personas, pues su espiritu gregario obligaa elloy la
comunicacion actia como medio vinculante en dichas relaciones.
En enfermeria para establecer la relacion interpersonal entre la
enfermera y la persona cuidada, requiere del establecimiento de
una comunicacién eficaz una influencia positiva en la conducta de
ambos. Al referirse a la comunicacion se define como la
capacidad para trasmitir ideas y significados a otras personas.
(61)

Por consiguiente, para enfermeria la comunicacion es el proceso

por el cual la enfermera es capaz de establecer una relacion de
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persona a persona con el paciente y realizar asi, el propésito de la
enfermeria, esto es, ayudar a los individuos o a las familias a
prevenir 0 a enfrentarse con la experiencia de la enfermedad y el
sufrimiento y, en caso necesario, ayudarles a encontrar un sentido

a dichas experiencias. (62)

Una comunicacion eficaz es la piedra angular de la seguridad del
paciente y la calidad de los cuidados. Por otro lado, una
comunicacion ineficaz en el equipo de salud es la causa

principal de casi el 66% de los errores médicos. (63)

La evidencia de la investigacion indica que existen relaciones
positivas importantes entre las habilidades de comunicacion de
un miembro del equipo de salud y la capacidad del paciente
de seguir las recomendaciones médicas, auto gestionar una
condicibn médica crénica y adoptar comportamientos de

salud preventiva. (63)

Si los pacientes no entienden su diagnostico y la
importancia de los planes de prevencion y tratamiento, o no
pueden acceder a los servicios de salud por problemas de
comunicacién, se pueden producir eventos adversos que
ocasionen dafios y derroches. Es igualmente importante que la
enfermera entienda al paciente. Hay evidencia de que la
percepcion de los pacientes de la calidad de la atencién de salud
qgue reciben depende de la calidad de las interacciones con su

proveedor de asistencia sanitaria. (64)

Dada la importancia de una comunicacion eficaz en la
mejora de la seguridad del paciente y la calidad de los
cuidados, asi como la satisfaccion laboral de los miembros
del equipo, se ha de dar mucha prioridad en la organizacion
a la necesidad de que las enfermeras y otros profesionales

sanitarios posean habilidades de comunicacién. (64)
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2.2.4.

e. Tiempo de la Atencion

Percepcion de atencién pronta: los usuarios y los funcionarios
coinciden en que una atencion pronta deberia ser ir al consultorio
o centro de salud y ser atendido a la hora citada, también opinan
gue la atencion de urgencia debe ser menor a una hora, se debe
contar con ambulancias para trasladar pacientes graves, tener un
ndamero suficiente de profesionales para la atencion, contar con
los resultados inmediatos de sus exdmenes y obtener en el menor
tiempo posible un hora médica. (40)

Lo mas importante para los usuarios en una atencion rapida y
oportuna en el ambiente &mbito hospitalario y/o ambulatorio, es la
atencién pronta a sus consultas médicas. Estas prioridades se
acentlan mucho méas aun en estas peri urbanas y zonas rurales,
debido a que no cuentan con los recursos para resolver de forma
inmediata sus problemas de salud, ya que deben esperar largas
horas para su atencion, secundario a la escases de
profesionales, ademas de esto en casos de urgencia deben
trasladar pacientes de mayor gravedad a otros centros

hospitalarios ubicados a horas de su localidad. (40)

La consulta ambulatoria consiste en una sesion personalizada
entre el profesional de salud y el paciente ambulatorio (consulta
externa). Comprende la entrevista inicial, la anamnesis y el
examen fisico para evaluar el estado de salud del paciente, el
diagnostico presuntivo y en los casos requeridos la orden para
estudios diagndsticos y tratamiento precoz. El tiempo de duracion

de una consulta es de aproximadamente 20 minutos. (65)

Accesibilidad

El término accesibilidad, proviene de acceso, accion de llegar y
acercarse, 0 bien entrada o paso. La accesibilidad es una
caracteristica basica del entorno construido. Como concepto, es la

condicién que posibilita el llegar, entrar, salir y utilizar para el
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objetivo con que fueron construidos, las casas, las tiendas, los
teatros, los parques y espacios publicos, las oficinas publicas, los
lugares de trabajo, etc., y en caso necesario ser evacuado en
condiciones de seguridad la accesibilidad es la condicién
necesaria para permitir a las personas participar en las
actividades sociales y econdmicas para las que la infraestructura

construida ha sido concebida. (67)

En el sector salud debemos considerar el concepto de
“accesibilidad” entendiéndose al mismo como el vinculo que
existe entre los sujetos y los servicios. Este vinculo se construye a
partir de una combinacion entre las “condiciones y discursos de
los servicios y las condiciones y representaciones de los sujetos, y

se manifiesta mediante la utilizacién o no de los servicios”. (50)

Si entendemos la accesibilidad como el derecho de uso de la
ciudad y sus servicios sin restriccion alguna por todos sus
habitantes, sin importar su estatura, peso, edad, género, cultura, o
discapacidad, podremos darnos cuenta del impacto de aquello
que el arquitecto Huerta denomina “la dimensién desconocida”. Y
es que en efecto, se trata de un tema del que no solemos
percatarnos y que es absolutamente transversal a todas las areas
en que se desenvuelve el ser humano: educacién, salud, higiene,
trabajo, vivienda, seguridad social, transporte, comunicaciones,
sistemas de informacién, ocio, recreacion, deportes, cultura,
disefio arquitectonico, disefio urbanistico, disefio de interiores,

entre otras. (67)

.Acceso

El acceso a servicios de salud se identifica como la capacidad
para conseguir atencion médica cuando se necesita. Es un
término general que es afectado por todo, desde la ubicacién de
los centros de salud y la disponibilidad de proveedores médicos,

hasta los seguros meédicos y el costo de la atencion médica. El
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acceso puede ser afectado por la falta de transportacion y por

barreras culturales y de idioma, entre otras cosas.

El acceso a la atencion médica, o la falta de dicho acceso, tiene
consecuencias importantes sobre la morbosidad y la mortalidad.
(68)

. Cultural

Cultura: se refiere a las distintas formas y expresiones de una
sociedad. Por lo tanto las costumbres, las practicas, y normas de

comportamiento y otros son aspectos incluidos en la cultura”. (43)

Factor Cultural: factor cultural son todos los valores creencias y
modos de vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva que
ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras personas o grupo a
mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situacion
y estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la

muerte.

Como tal incluye costumbres, practicas, manera de ser,
vestimenta, religién, rituales, normas de comportamiento y

sistemas de creencias. (69)

Creencias

Una creencia es aquello en lo que creemos fielmente o también
puede ser la opinion que alguien dispone en relacion algo o
alguien. Estos son los dos usos que le atribuimos a este concepto
en nuestra lengua.

Lo que creemos acerca de las cosas normalmente nos surge de la
experiencia adquirida en la vida y que entonces hace que
creamos que tal cosa se produce por esto o por aquello, o que es
el resultado de tal accionar. Pero también lo que elegimos creer
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sobre algo o alguien puede estar determinado por la influencia
que hayamos recibido de un modelo cercano. (70)

Es la respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el
cumplimiento del paciente con los tratamientos y las
recomendaciones médicas, la practica de autoexamenes

exploratorios o el uso de tabaco. (70)

En Colombia Parada en su estudio encontré, con respecto a la
utilizacion del hierro en la dieta de los nifio/as, las madres y
cuidadores creen que sirve para prevenir la anemia (78,5%),
formar hemoglobina (16%) formar huesos (1,5%) y dar fuerza en
las piernas (4%). Refieren igualmente que éste se encuentra en

alimentos y en medicamentos como sulfato ferroso. (71)

Se privilegia el rol de la madre en la crianza y el cuidado de los
hijos, desde antafio se valora su presencia en el hogar,
especialmente cuando los nifios son pequeios. (72)

Se ha demostrado que la percepcion del propio estado de salud
gue hace una persona es un factor fiable de predicciéon sobre los
problemas de salud. La percepcién que las personas tienen de su
estado de salud esta vinculada a su nivel de ingreso. Los que
vivian en hogares de ingresos mas bajos tenian una tendencia
cuatro veces mayor a describir su salud como regular o mala que

aquellos que vivian en hogares con ingresos mas altos. (73)

Costumbres

Las costumbres primeramente son habitos cuando son
individuales, es decir, ejecutados por individuos aislados, pero al
convertirse en dominio publico o realizado por la masa son
"Costumbres"”, las cuales son o pueden ser arraigadas en la

sociedad donde persisten de generacion en generacion.
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Las costumbres individuales o hébitos son realizados
mecénicamente sin reflexion; el realizar lo mismo todos lo dias o
constantemente se convierte en costumbre.

Las costumbres sociales son las que van a determinar en cierto
grado el comportamiento del o los individuos pertenecientes a ese
grupo o sociedad.

Las costumbres pueden resumir como definiciones tradicionales
de las estructuras sociales fundamentales y de relaciones que la
propia sociedad o grupo determinado considera esencialmente

para su estabilidad en un lugar y periodo determinado. (75)

. Geogréfica

Posibilidades que tienen las personas para poder emplear
diferentes formas de acceso dirigidas a una determinada area
geografica ,nos estamos refiriendo a la distancia de los centros de
salud; junto a ella debemos considerar el tiempo de transporte
real, que esta asociado a la disponibilidad y tipo de transporte,
calidad de las rutas y caminos, entre otros. Este tiempo de
transporte, sumado al tiempo de espera en el centro de salud para
ser atendido, presenta una gran correlacion con la percepcion de
la poblacién del estado de accesibilidad real y de satisfaccién. Al
determinar la accesibilidad geografica, la distancia del hogar de
los usuarios a los establecimientos de salud MINSA fue medida

en funcion del tiempo que se requiere para llegar a ellos. (76)

Lugar de Residencia

Es la localizacibn geogréfica o direccion donde reside
habitualmente la persona de que se trate. Este no necesita ser el
mismo lugar en que aquella persona se encontraba en el
momento en que ocurrio el hecho vital o su residencia legal. Para
los efectos de la tabulacién, el lugar de residencia debe

determinarse: para nacidos vivos, defunciones fetales y menores
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de un afo, el lugar de residencia de la madre. Para defunciones
generales, el lugar de residencia del fallecido. Para los

matrimonios, el lugar de residencia de los contrayentes. (77)

Medio de Trasporte
El traslado es, la movilidad de una persona. Este término se
utiliza frecuentemente  para nombrar al desplazamiento de un

lugar a otro”. (78)

Dentro de los medios de transporte tenemos:

Transporte terrestre: el transporte terrestre es aquel cuyas redes
se extienden por la superficie de la tierra. Ya a que en la
actualidad hay demasiada poblacion, las autoridades se vieron en
la necesidad de crear el transporte urbano para el alto numero de
habitantes y también por la necesidad en que se ven obligados a

recorrer distancias largas. Ya sea un autobus o combi.

Traslado a pie:  moverse o trasladarse de un lugar a otro

dando pasos (desde su domicilio a un establecimiento de salud).

Tiempo de Traslado a un Servicio de Salud

Es la accion y efecto de recorrer atravesar un espacio, efectuar un
trayecto .El término también se utiliza para nombrar al espacio
gue alguien o algo recorren, ha recorrido o recorrera. (79)

. Social

Bésicamente, las barreras de accesibilidad se dividen en dos
grandes grupos: las presentes en el entorno fisico (en
la naturaleza) y las futuras artificialmente por la sociedad.

Estas dltimas, creadas por el hombre, pueden ser de varios
tipos: psicologicas, culturales, arquitectonicas, urbanisticas,

de comunicacion e informacion, etc. Las ayudas técnicas permiten

eliminar algunas barreras fisicas, pero las barreras psicoldgicas o
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sociales s6lo pueden ser eliminadas mediante la educaciony
la cultura. (80)

. Eficacia (81)

. Cumplimiento de Normas

Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacién del
servicio de salud a través de la aplicacion correcta de las normas

técnicas y administrativas.

Otros autores indican que es mejor emplear como indicador de
satisfaccion de usuarios, la utilizacion efectiva de los servicios,
con lo que se otorga a los usuarios un papel activo en el proceso
de transferencia de la informacion al considerarlo como un

coproductor del servicio y de la calidad del mismo. (81)

Continuidad, prestacion interrumpida del servicio, sin
paralizaciones 0 repeticiones innecesarias La continuidad
asistencial se puede definir como una vision longitudinal vy
compartida del trabajo asistencial, en el que intervienen multiples
profesionales, en diferentes centros de trabajo, que actian en
tiempos distintos con un objetivo comun: la salud del ciudadano.
(74) Prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o

repeticiones innecesarias. (2)

La importancia de una buena coordinacion entre los diferentes
niveles del sistema sanitario es fundamental para asegurar la
continuidad de los cuidados que puede ofrecer el profesional de
enfermeria y los profesionales sanitarios en general. Pero si
observamos un poco nuestro entorno podremos identificar que
muchas veces esta continuidad no se puede llevar a cabo porque
los profesionales ignoran cudl es la funcion de cada uno de los

niveles que intervienen. (74)
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b. Entrega por el Personal Profesional

Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el

estado de salud de la poblacion.
C. Eficiencia

Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los

resultados esperados. (2)
a. Numero de Enfermeros Suficientes

El requerimiento del recurso humano de la unidad organica de
enfermeria estd basado en un estudio técnico de oferta y

demanda de servicios elaborado por enfermeria. (82)

Articulo 36°. El establecimiento debe contar con personal
suficiente e idoneo para garantizar la calidad y continuidad de la
atencién, en los horarios establecidos. La programacion del
personal deberd estar disponible para su verificaciéon por la

autoridad de salud y los usuarios. (83)

Efectos negativos de la escasez de enfermeras en los pacientes
Las enfermeras son una fuerza vital para la prestacion de
cuidados de calidad en tiempos dificiles al  contribuir a que el
sistema sea mas rentable y mas eficaz en los cuidados. El nivel
de dotacién de enfermeras y el entorno de trabajo tienen
implicaciones directas en los cuidados que reciben los
pacientes. (84)

La evidencia apunta a que una mayor dotacion de enfermeras
Produce mejores resultados para los pacientes. Una adecuada
planificacion de la fuerza laboral acorde a las necesidades de la

poblacién contribuiria a la mejora de la salud de la misma. (84)
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b. Disponibilidad de Multimicronutrientes

Se refiere a la disponibilidad de insumos en la farmacia de los

establecimientos, los que seran entregados al usuario.

La disponibilidad de medicamentos evalla la capacidad resolutiva
de la organizacion para atender la demanda de medicamentos
prescritos a los usuarios. Asimismo promueve que el servicio de
farmacia esté adecuadamente abastecido para garantizar que los

usuarios reciban todos los medicamentos indicados. (66)

e Politicas de Calidad (85)

Los Lineamientos de Politica Nacional de Salud formulados el
2002 orientaron la elaboracion del Plan Nacional Concertado de
Salud aprobado el 2007 y donde se recoge de manera explicita la
preocupacion por el desarrollo de calidad de la atencion de salud
a través de su Quinto Lineamiento titulado: “mejoramiento
progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad” y se
traza como objetivo estratégico “ampliar la oferta, mejorar la
calidad y la organizacion de los servicios de salud del sector
segun las necesidades y demanda de los usuarios” definiendo

ademas un conjunto de metas al 2011.

En esta orientacion la presente Politica Nacional de Calidad en
Salud despliega el Quinto Lineamiento de Politica, precisando su
contenido, asi como las responsabilidades en su implementacion.
En consecuencia, la Politica Nacional de Calidad en Salud, es la
parte de la Politica Nacional de Salud referida al desarrollo de la
calidad de la atencion de salud, con alcance nacional y sectorial.

Las politicas que orientan la gestion de la calidad son las

siguientes:
e Con Relaciéon a las Personas

- Provision de servicios de salud seguros, oportunos, accesibles y

equitativos.
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2.2.5.

Calidad con enfoque de interculturalidad y de género.
Busqueda de la satisfaccion de los usuarios.

Acceso a los mecanismos de atencion al usuario.
Con Relacién a los Trabajadores

Cultura ética de la calidad.
Trabajo en equipo.

Circulos de calidad.
Con Relacion alas Unidades Prestadoras de Salud

Ejercer la rectoria del MINSA.
Gestion de recursos para la calidad en salud.
Regulacion complementaria en los niveles regionales.

Evaluacion del proceso de atencion de salud.
Con Relacion a la Sociedad

Participacion social para la calidad en salud.
Involucramiento comunitario para la calidad en salud.

Veeduria ciudadana de calidad en salud.

Con Relacion al Estado

Calidad como politica de Estado.

Consumo de Multimicronutrientes

. Definicién

Un suplemento es, por definicién, algo que acompafa otra cosa
esencial, aunque en algunos casos los suplementos pueden por si
mismos ser una parte esencial de un régimen de nutricion
saludable. (86)
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B. Definiciéon de Micronutrientes

Es una mezcla béasica de cinco micronutrientes, contiene y otros
micronutrientes que favorecen la absorcién y utilizacién del hierro
por el organismo como zinc, vitamina A, vitamina C y acido félico.
(87)

Los micronutrientes son vitaminas y minerales necesarios en
pequefias cantidades, son esenciales para un buen comienzo en
la vida, un crecimiento y desarrollo 6ptimos. En particular el hierro
y la vitamina A, juegan un papel fundamental en el mantenimiento
de poblaciones. Se trata de un sobrecito en polvo al que se le
llama “chispita” que contiene hierro, vitamina A, acido folico, que
se puede dar a los nifios de seis meses a tres afios, para prevenir
y tratar la anemia. Es un sobrecito individual con 1.0 g de polvo

estable y sin sabor. (88)
C. Objetivo de los Micronutrientes

La suplementacion con micronutrientes tiene como objetivo
prevenir la anemia, enfermedades y contribuir a un adecuado
crecimiento lineal y desarrollo cognitivo en los nifios menores de
36 meses. (52)

D.Composicion de Micronutrientes (88)

Micronutrientes Sprink’\ll(leirfcait:)a;]gnemia
Hierro (mg) 12,5

Zinc (mg) 5

Acido Félico (ug) 160

Vitamina A (ug RE) 300

Vitamina C (mg) 30

Es un sobrecito individual con 1,0 g de polvo estable y sin sabor.
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a. Hierro
El hierro es un oligoelemento necesario para el cuerpo
humano. Su funcion principal es la de transportar el oxigeno,

asi como ayudar en el proceso de respiracion celular. (88)

El hierro tiene un papel importante en el sistema nervioso ya
gue participa en la regulacién de los mecanismos bioquimicos
del cerebro, en la produccion de neurotransmisores y otras
funciones encefalicas relacionadas al aprendizaje y la
memoria.

¢ Interviene en el transporte de energia a todas las células.

Fortalece el sistema inmunolégico.

Ayuda a tonificar la piel.

Agudiza las habilidades mentales.

Favorece el suefio y previene el insomnio.

b. Zinc
El zinc es un mineral esencial para nuestro organismo. Las
necesidades diarias son en pequefias cantidades por eso es

considerado un micronutriente, como el hierro y el calcio. (88)

Nuestro organismo contiene de 2 a 3 gramos de zinc para el
correcto funcionamiento de varios sistemas, cumpliendo

funciones para:

e El normal crecimiento y desarrollo durante el embarazo, la
infancia y la adolescencia.

e Lasintesis de proteinas.

e Larespuesta frente al estrés.

e Lacicatrizacion de heridas.

¢ Respuesta inmunolégica del organismo.

e Laformacién de los huesos.

e Mantener los sentidos del olfato y del gusto.

e Conservar las funciones oculares normales.

e Ayuda en la absorcion de la vitamina A.
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c. Acido Félico
El &cido félico ese necesario para el desarrollo normal del
cuerpo humano. Estd involucrado en la produccion del
material genético llamado ADN y participa en numerosas

funciones corporales. (88)

e Interviene en reacciones que determinan o limitan la
velocidad de sintesis del ADN, reacciones de biosintesis
de purinas y biosintesis de proteinas.

e Participa en el proceso de eritropoyesis (formacién de
eritrocitos o globulos rojos) y es esencial para la
formacion de leucocitos (glébulos blancos) en la
médula espinal y para su maduracion.

e Evita la aparicion de anemia megaloblastica.

e Actla como cofactor de enzimas.

d. Vitamina A
La vitamina A, es esencial para el funcionamiento del sistema
inmunoldgico. La administracién de vitamina A a los nifios y
nifas que la necesitan aumenta su resistencia a la

enfermedad y mejora su crecimiento y desarrollo.

e Mayores perspectivas de supervivencia.

e Favorece el crecimiento de las células y tejidos del
organismo.

e Esvital para el funcionamiento de la vision.

e Reduce la gravedad de las infecciones.

e. Vitamina C

Es una vitamina hidrosoluble necesaria para el crecimiento y

desarrollo normales.

La vitamina C, se necesita para el crecimiento y reparacion de

tejidos en todas las partes del cuerpo. Se utiliza para:
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Formar una proteina importante utilizada para producir la
piel, los tendones, los ligamentos y los vasos sanguineos.
Sanar heridas y formar tejido cicatricial.

Reparar y mantener el cartilago, los huesos y los dientes.

Ayuda al organismo a absorber el hierro.

f. Caracteristicas de los Micronutrientes (88)

No tienen sabor.

No manchan los dientes.

Producto liviano, facil de transportar.

El hierro encapsulado evita molestias gastrointestinales.
Otras vitaminas y minerales pueden ser afadidos a la

formulacion.

g. Indicaciones (88)

Dosis: nifios de 6 meses a 35 meses de edad un sobre al
dia con su comida.

Forma de uso: abra la parte superior y vierta el contenido
en una porcién pequefia de su comida semisoélida o
semiliquida, no liquida y no caliente; mezclar bien y
darle al nifio. El alimento al cual se ha adicionado debe
ser consumido dentro de los 30 minutos.

Tiempo total: seis meses.

Reacciones comunes: puede presentar oscurecimiento de
las heces.

Condiciones de almacenamiento: almacenar en un lugar
fresco y seco a temperatura no mayor de 25°C, protegido

de laluz solar.

h. Suplementacién con micronutrientes como una alternativa

eficaz para reducir la anemia:
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e Comprobada eficacia. Existen numerosas investigaciones
cientificas que han comprobado su eficacia para reducir y
controlar la deficiencia de hierro. La mayoria de estos
han mostrado una reduccion igual o mayor a 20
puntos porcentuales (estudios de Canada, Ghana,
BanglaDesh, India, Pakistan, México, Haiti entre otros).

e Mayor aceptabilidad y adherencia. Los estudios también
han mostrado una mayor aceptabilidad y adherencia al
suplemento, comparado con jarabes de sulfato ferroso, por
su mejor sabor y facil administracion. El hierro esta cubierto
por una capsula lipidica (grasa) de soya, que encubre el
sabor metalico del hierroy mejora la tolerancia
gastrointestinal.

e El tipo de envase facilita la exactitud de la dosificacion, y
evita sobredosis. El nifio necesitaria consumir 20 sobres
para ser toxico.

e Se mezcla facilmente con los alimentos. Se agrega un
sobrecito a una pequefa porcion de comida del bebé, se
mezclay se da al nifio.

e El envasado facilita la logistica: menos peso, menos
espacio, menos vulnerabilidad de romperse o dafarse.
Ademas tiene un  aspecto atractivo y moderno que

incrementa su aceptabilidad. (88)
Recomendaciones en el Uso de Micronutrientes (88)

¢ Implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion.

e Plan de comunicacion masivo orientado a la poblacion
objetivo.

¢ Investigacion operativa de adherencia y consumo.

e Capacitacién y adaptacion de materiales con pertinencia
cultural.

o Fortalecimiento de la calidad en la prestacion del servicio.
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2.2.6.

¢ Fortalecimiento de la cadena logistica del almacenamiento

y distribucion.

j. Factores Desfavorables

Anemia: la anemia es una afeccion en la cual el cuerpo ya no
tiene suficientes globulos rojos sanos. Los globulos rojos
llevan oxigeno a los tejidos corporales. Puede deberse a

diversas causas la mas comun es la falta de hierro.

Suplementacion Prolongada: es aquella suplementacion que

se da fuera de los tiempos constituidos para el mismo.

Rol de la Enfermeria en Atencién Primaria

El rol de la Enfermeria de Atencién Primaria y Comunitaria debe
reorientarse a capacitar a las personas, familias y comunidades
para cuidarse de si mismas (priorizando la promocion de salud y
la prevencion de la enfermedad), trasformando la dependencia en
autocuidado. Esto implica cambiar el actual modelo de enfermeria
asistencial que ofrece, casi en exclusiva, una atenciéon directa a

personas enfermas.

El modelo de Atencién Primaria amplié las competencias de las
enfermeras que pasaron de realizar casi en exclusiva funciones
técnicas y burocraticas a trabajar con programas y protocolos
donde han alcanzado un mayor protagonismo profesional:

promocion, educacion para la salud, o atencion domiciliaria. (89)

A.Rol de la Enfermera en la Suplementacion
e Asistencial
- Entrega de los micronutrientes a las madres.

- Tamizaje de Hemoglobina a partir de los meses, para vigilar la

hemoglobina durante el periodo de administracion.

e Administracion
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2.2.8.

Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud de la
poblacion.

Realizar el petitorio segun poblacion de nifios suplementados.
Coordinar el seguimiento del nifio.

Registro de la atencion en la Historia clinica del nifio.

Educador

En su rol educador difundiendo sobre los beneficios, informes, e
impacto en la salud publica.

Difusion de las formas de consumo.

Educacién sobre administracion.

Resolucion de dudas de la madre.

Investigadora

Analisis de coberturas de suplementacion.
Estudios epidemioldgicos.

Indicadores de gestion.

Notificacion y seguimiento de reacciones adversas.

Variable Intervinientes

.Edad

Es el intervalo de tiempo estimado o calculado entre el dia, mes y
afo del nacimiento, y el dia, mes y afio en que ocurre el hecho
expresado en unidad solar de maxima amplitud que se haya
completado, o sea, afos para los adultos y nifios; y meses,
semanas, dias, horas o minutos de vida, la unidad que sea mas
adecuada, para los nifos de menos de un afio de edad. Se

considera a las madres adolescentes, jovenes ,adultas . (90)

.Ocupacion

La situacién laboral de la mujer en el Peri no es ajena, a las
tendencias que se encuentran en los principales indicadores

laborales a nivel regional o mundial, si bien en los Ultimos afios se
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ha encontrado que muchas mas mujeres se han incorporado al
mercado de trabajo, aun persisten las diferencias con respecto a
la situacion laboral de los hombres y estas siguen siendo
significativas. Para el estudio se considera a las desempleadas.

Trabajo dependiente, y trabajo dependiente.(103)

.Estado Civil

La importancia del matrimonio y el estado civil como factores que
influyen en el tamafio y la estructura del hogar y la familia. Ello
ocurre especialmente porque el matrimonio constituye el primer
paso en la formacion de la familia bioldgica y la mayoria de las
parejas recién casadas establecen su propio hogar

inmediatamente después del matrimonio. (90)

Comprende las categorias siguientes:

. Conviviente (unién de hecho), es la persona que vive con su

conyuge sin haber contraido matrimonio civil o religioso.

. Separado (de matrimonio o de convivencia), es la persona que
esta separada de su coOnyuge y no vive en unién de hecho o
convivencia.

. Casado, es la persona que ha contraido matrimonio civil y/o

religioso y vive con su conyuge.

. Viudo (de matrimonio o de convivencia), es la persona que
después del fallecimiento de su conyuge, no se ha vuelto a casar,

ni vive en unidn de hecho o convivencia.
. Divorciado, es la persona que termind su vinculo conyugal por

sentencia judicial y no se ha vuelto a casar ni vive en unién de

hecho o convivencia.
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2.2.7.

f. Soltero, es la persona que nunca se ha casado ni ha vivido, ni

vive en unién de hecho o convivencia.

. Grado de Instruccién

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado
gue se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema
educacional del pais, considerando tanto los niveles primario,
secundario, terciario y universitario del sistema educativo no
reformado. Comprende las categorias de analfabeto, primaria,

secundaria, superior (superior técnica y universitaria) (104)

Etapa de Vida Nifio

La primera infancia, de los 0 a los 5 afios de edad, representa una
etapa decisiva en el desarrollo de las capacidades fisicas,
intelectuales y emotivas de cada nifio y nifia, y es la etapa mas
vulnerable del crecimiento puesto que es la etapa en la que los
humanos muestran gran dependencia, motivo por el cual
requieren especial proteccién. Los nifios representan el futuro, y
su crecimiento y desarrollo saludable deben ser una de las
maximas prioridades para todas las sociedades. (94)

Tiene como objetivos: contribuir a la reduccion de la mortalidad en
la infancia; reducir la incidencia y gravedad de las enfermedades y
problemas de salud que afectan a los nifios; mejorar el

crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de vida. (95)

Durante los primeros tres afios de vida el crecimiento y el
desarrollo alcanzan su mayor velocidad. (96) En esta fase se
forman las capacidades y condiciones esenciales para la vida, la
mayor parte del cerebro y sus conexiones. El amor y la
estimulacion intelectual permiten a los nifios y nifias desarrollar la
seguridad y autoestima necesarias. Para ello, su entorno y las

condiciones de vida de la madre son fundamentales. (97)
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Por ello, si el nifio no recibe todos los nutrientes que necesita o sSi
se enferma frecuentemente, limita sus facultades pudiendo llegar
a un inadecuado estado nutricional. La malnutricion tiene un gran
impacto no solo a nivel de individuo sino a nivel poblacional, un
nino desnutrido tiene un mayor riesgo a enfermedades, a la
muerte, disminuye sus capacidades fisicas e intelectuales
repercutiendo a largo plazo en su productividad, ingresos, calidad
de vida esto se traduce en costos econdmicos elevados para el
estado. (93)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.4.

A. Usuario
El concepto de paciente proviene de la funcion curativa de la salud
publica y denota al enfermo, a la persona que va a recibir tratamiento y

que tiene la paciencia de esperar. (1)

B. Madre

Mujer que ha tenido uno o mas hijos. Ademas esencial para laidea de
supervivencia de una raza o grupo de seres ya que ella es la

encargada de asegurar la descendencia. (96)

C. Chispita Nutricional

Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales que se consumen
en cantidades relativamente menores, pero que son imprescindibles

para las funciones organicas. (97)

HIPOTESIS

2.4.1. Hipétesis General

Es mediano el grado de satisfaccion de las madres de nifios

suplementados con Multimicronutrientes; sobre la calidad de
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2.4.2.

atencién en la consulta externa es regular en la Microrred de

Salud Buenos Aires de Cayma.

Hipodtesis Especificas

H1.

H2.

H3.

H4.

HS.

HO.

Es mediano el grado de satisfaccion de las madres de
nifios suplementados con Multimicronutrientes; sobre los
servicios de apoyo en la consulta externa es regular en la

Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma.

Es mediano el grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes; sobre las
competencias profesionales es buena en la consulta externa

en la Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma.

Es mediano el grado de satisfaccion de las madres de
ninos suplementados con Multimicronutrientes; sobre la
interculturalidad en la consulta externa es regular en la

Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma.

Es mediano el grado de satisfaccibn de las madres de
nifios suplementados con Multimicronutrientes; sobre la
eficacia es regular en consulta externa en la Microrred de
Salud Buenos Aires de Cayma.

Existe relacion entre variables intervinientes edad, estado
civil, grado de instruccion con la satisfaccion de las madres de
nifios suplementados con Multimicronutrientes es regular en

la Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma.

No Existe relacion entre variables intervinientes edad, estado
civil, grado de instruccion con la satisfaccion de las madres de
nifos suplementados con Multimicronutrientes es regular en

la Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma.
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2.5.

VARIABLES

A.Variable X. Satisfaccion del usuario.

Indicadores:
Competencia técnica.
Competencia profesional.
Accesibilidad.

Eficacia.

Uso eficiente de recursos.

Variables Intervinientes
e Edad.
e Estado civil.

e Grado de instruccion.

2.5.1. Definicién Conceptual de las Variables

A. Satisfaccion del Usuario

La Satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta
actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye producto

de su encuentro e interaccion con el servicio. (1)
2.5.2. Definicién Operacional de las Variable
A. Satisfaccion del Usuario
La Satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta
actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye producto
de su encuentro e interaccién con el servicio de salud tiene como

indicadores la competencia técnica, la competencia profesional, la

accesibilidad, la eficacia y eficiencia, se utilizard como instrumento
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un cuestionario y cuya valoracion el alto grado de satisfaccién,

mediano grado de satisfaccion y bajo grado de satisfaccion.
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2.5.3. Operacionalizacion de la Variable

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR INSTRUMENTO i[TEMS ESCALA VALORACION
Trato recibido. 1
Competencia técnica Tiempos de espera. 2
Entorno. 3,45,6,7
Horarios de atencion. 24
Competencias cognitivas. 1214
. L, Habilidades en el tamizaje de ’
Satisfaccion de . . h lobi 10
Competencia profesional. _ hemoglobina. 812
las madres sobre Actitudes del enfermero. 1’2 Satisfaccio
| lidad d Habilidades de comunicacion. 9 M d'a IS acmgnd
a calidad de Tiempo de atencion. ediano grado de
L - satisfaccion
atencion en Geografica 16 Insatisfaccion.
consulta externa. Accesibilidad. Cultyral 17,23
Econémica 18
Eficacia Seguimiento del nifio. ] ) 15,21
: Entrega por el personal profesional. Cuestionario 22
Uso eficiente de recursos NUmero-enfermeros suficientes. 19,22
) Disponibilidad de multimicronutrientes. 20

Variables
Intervinientes

Edad.

Nivel de Instruccion.

Ocupacion.

12 — 17 afios
18 — 29 afos
30 - 59 afios

Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior universitaria
Ninguno

Desempleada
Ama de casa
Negocio propio
Trabajo Dependiente
Otros
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de Investigacion

Este tipo de investigacibn es descriptiva, de enfoque
cuantitativo, y paradigma positivista. Segun el numero de
mediciones es transversal, por el numero de variables es
univariada por la temporalidad es prospectiva. Por el lugar es un

estudio de campo, por el objeto de estudio factico. (98)

3.1.2. Nivel de Investigacion

La investigacion es descriptiva.

3.1.3. Disefio
La presente investigacion es descriptiva.

Ox

I’]\()ly"

n — > Ox
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Donde:
n : muestra de estudio.

Ox : satisfaccion del usuario.
3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Ubicacion Espacial
El estudio se llevara a cabo en la Microrred de Salud Buenos
Aires de Cayma que esta ubicado en Alto Cayma comprende
tres establecimientos de salud en su jurisdiccion geografica: el
Centro de Salud Buenos Aires, y los Puestos de Salud San José
y Dean Valdivia (Enace).
La Microrred de Salud es del Nivel I-3. De atencién de 12 horas,
guien actia como centro de referencia por el laboratorio.
Los Puestos de Salud San José, y el Puesto de Salud Dean
Valdivia atencion de 12 horas (tres veces por semana) Yy el
P.S. San José con atencion de 12 horas, los dias miércoles y
sabado. (99)

3.2.2. Ubicacion Temporal

El estudio se realizar4 en los meses de enero a mayo del 2017.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacidn

La poblacion estd integrada por todos los nifios que reciben

multimicronutrientes de las edades de 6 a 36 meses de edad.
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3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Tabla 1
Distribucion de nifios que reciben multimicronutrientes en la

Microrred Buenos Aires de Cayma

Poblacién de nifios

fi %
C.S. Buenos Aires 150 50,0
P.S. San José 100 25,0
P.S. Dean Valdivia 100 25,0
Total 250 100,0

Fuente: Padréon de Micronutrientes 2016

Muestra

La muestra es no probabilistico censal, porgue se trabajara
con toda la poblacién de nifios del MINSA: Centro de Salud
Buenos Aires de Cayma, de los Puestos de Salud San José y
Puesto de Salud Dean Valdivia, debido a las caracteristicas

similares entre ellos. Total 104 madres.

Criterios de Inclusién

eNifios de 6 a 36 meses.
e Nifio que reciba micronutrientes en consulta externa.
eNifios con historia clinica.

e Cconsentimiento informado.

Criterios de exclusion

¢ Nifios que no reciben micronutrientes.

e Nifios que recibieron visita domiciliaria.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica
- Paralavariable X:

Nombre del cuestionario: cuestionario para determinar el

grado de satisfaccion de las madres de nifios suplementados

con Multimicronutrientes sobre la calidad de la consulta

externa en la Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma

Descripciéon del instrumento: instrumento elaborado por el

autor.

ftems: Es una escala de liker

e Laprimera parte de datos sociodemograficos relacionadas a
edad, , grado de instruccién, aseguramiento ocupacién vy
numero de hijos

e Segunda secciéon: 24 preguntas relacionadas a:

Capacidad técnica 1,2,3,4.5.6,7,24
Capacidad Profesional | 8,9,10,11,12,13,14
Accesibilidad 16,17,18,23
Eficiencia 15,21,22,

Uso racional de | 19,20

recursos

Valoracion:

= Alto grado de satisfaccion :
= Mediano grado de insatisfaccion:

= |nsatisfaccion :
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3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.6.

La validez fue ajuicio de expertos al que fue sometido y cuyas fichas de
validacién se adjuntan en anexos la confiabilidad sera por prueba piloto

en el 10% de la muestra en la Microrred Francisco Bolognesi de Cayma.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

a. Se elaborara el proyecto de investigacion contando con la
participacion de los asesores sefialado por la Escuela Académico
Profesional de enfermeria.

b. Se someteran los instrumentos a validacion mediante expertos
docentes de la Escuela de Enfermeria.

c. Serealizara la Prueba Piloto para determinar las condiciones referidas
al levantamiento de los datos y calcular la confiabilidad del
instrumento.

d. Se solicitard la aprobacion del Proyecto de Investigacion por el
Comité de Investigacion de la Escuela de enfermeria ce la UAP.

e. Se solicitara autorizacion para realizar la recoleccién de datos del
Director de la Red de Salud correspondiente.

f. Se realizara la recolecciéon de datos aplicando los instrumentos
respetivos con la participacion de la investigadora.

g. Se ordenard y revisard las fichas de datos, luego se procedera al
ingreso de datos al paquete estadistico SPSS version: 23, para
proceder al analisis estadistico correspondiente.

h. Se elaborara el informe final con los resultados, discusion,
conclusiones y recomendaciones correspondientes.

i. Sometido el Informe final a aprobacion del Comité de Investigacion de
la Escuela de Enfermeria se solicitara fecha para la sustentacion del

informe final ante el Jurado designado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE LA CALIDAD DE LA CONSULTA
EXTERNA EN LA MICRORRED DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA,
AREQUIPA 2017
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SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTESSOBRE LA CALIDAD DELA CONSULTAEXTERNA EN LA
MICRORRED DESALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA

M Satisfaccion M Mediano M Insatisfaccion

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1

El nivel de satisfaccion de las madres de nifilos suplementados con
multimicronutrientes sobre la calidad de la consulta externa en la Microrred de
Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano en un
60%(62), seguido del nivel de insatisfaccién en un 24%(25) y en menor porcentaje
en el nivel de Satisfaccion en un 16%(17). Estos niveles se presentan de acuerdo
a las respuestas que se indican: A veces, el trato en admision fue satisfactorio,
asimismo, casi siempre el tiempo de espera, excedid a los 45 minutos, también,
casi siempre la limpieza en el establecimiento les parecié adecuada, ademas, casi
nunca la sala de espera es comoda, en general el trato no fue satisfactorio,
tampoco el tiempo que le dedico fue suficiente, asimismo, casi hunca en consulta
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le tamizo hemoglobina a su nifio, A veces, el tiempo que demora para llegar al
establecimiento es menos de 30 minutos, también, a veces la motiva a venir a
recoger las chispitas, siempre los micronutrientes no tienen costo, si se pagarian
no vendrian al establecimiento, Siempre viene mensualmente por sus
micronutrientes, a veces, mas de una vez la enfermera le ha visitado en su
domicilio, Nunca considera que los enfermeros son suficientes en el servicioy a

veces no hubo disponible micronutrientes en la farmacia.
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GRAFICA 2

SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE LA CAPACIDAD TECNICA EN LA
CONSULTA EXTERNA EN LA MICRORRED DE SALUD BUENOS AIRES
DE CAYMA.
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SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON MULTIMICRONUTRIENTES
SOBRE LA CAPACIDAD TECNICA EN LA CONSULTA EXTERNA EN LA MICRORRED DE SALUD
BUENOS AIRES DE CAYMALIMA

M Satisfaccion B Mediano M Insatisfaccion

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2

El nivel de satisfaccion de las madres de niflos suplementados con
multimicronutrientes sobre la capacidad técnica en la consulta externa en la
Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es
Mediano en un 62%(64), seguido del nivel de insatisfaccion en un 26%(28) y en
menor porcentaje en el nivel de Satisfaccion en un 12%(12). Estos niveles se
presentan de acuerdo a las respuestas que se indican: A veces, el trato en
admisién fue satisfactorio, asimismo, casi siempre el tiempo de espera, excedié a
los 45 minutos, también, casi siempre la limpieza en el establecimiento les parecio
adecuada, ademas, casi nunca la sala de espera es comoda, casi siempre, hay

suficiente iluminacién en el establecimiento, casi nunca, hay higiene en los
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bafios, nunca, es suficiente el ambiente o &rea fisica apara la consulta de

enfermeria y nunca los nifios sanos deben consumir micronutrientes.

73



GRAFICA 3
SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE LAS COMPETENCIAS
PROFESIONALES EN LA CONSULTA EXTERNA EN LA MICRORRED DE
SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA.
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SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES EN LA
CONSULTA EXTERNA EN LA MICRORRED DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA

M Satisfaccion B Mediano M Insatisfaccion

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 3

El nivel de satisfaccion de las madres de niflos suplementados con
multimicronutrientes sobre las competencias profesionales en la consulta externa
en la Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje
es Mediano en un 55%(57), seguido del nivel de insatisfaccion en un 30%(31) y
en menor porcentaje en el nivel de Satisfaccién en un 15%(16). Estos niveles se
presentan de acuerdo a las respuestas que se indican: En general el trato no fue
satisfactorio, tampoco el tiempo que le dedico fue suficiente, asimismo, casi nunca
en consulta le tamizo hemoglobina a su nifio, a veces, durante la consulta tuvo
disposicion para oirla, también, a veces le explica cdmo administrar los
micronutrientes, ademas, a veces, la capacitd sobre la importancia de los

micronutrientes.
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GRAFICA 4
SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE LA ACCESIBILIDAD EN LA
CONSULTA EXTERNA EN LA MICRORRED DE SALUD BUENOS AIRES
DE CAYMA.
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SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE LA ACCESIBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA EN
LA MICRORRED DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA

M Satisfaccion B Mediano M Insatisfaccion

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 4

El nivel de satisfaccion de las madres de niflos suplementados con
multimicronutrientes sobre la interculturalidad en la Microrred de Salud Buenos
Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano en un 53%(55),
seguido del nivel de insatisfaccion en un 35%(37) y en menor porcentaje en el
nivel de Satisfaccion en un 17%(12). Estos niveles se presentan de acuerdo a las
respuestas que se indican: A veces, el tiempo que demora para llegar al
establecimiento es menos de 30 minutos, también, a veces la motiva a venir a
recoger las chispitas, siempre los micronutrientes no tienen costo, si se pagarian
no vendrian al establecimiento y siempre los nifios sanos deben consumir

micronutrientes.
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GRAFICA 5
SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE LA EFICACIA EN CONSULTA
EXTERNA EN LA MICRORRED DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA.
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SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE LA EFICACIA EN CONSULTA EXTERNA EN LA
MICRORRED DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA

M Satisfaccion Mediano W Insatisfaccion

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 5

El nivel de satisfaccion de las madres de niflos suplementados con
multimicronutrientes sobre la eficacia de la consulta externa en la Microrred de
Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano en un
66%(69), seguido del nivel de insatisfaccion en un 20%(20) y en menor porcentaje
en el nivel de Satisfaccion en un 14%(15). Estos niveles se presentan de acuerdo
a las respuestas que se indican: Siempre viene mensualmente por sus
micronutrientes, a veces, mas de una vez la enfermera le ha visitado en su

domicilio y los micronutrientes se los entrega el (la) enfermera
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GRAFICA 6
SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE USO RACIONAL DE RECURSOS EN
LA CONSULTA EXTERNA EN LA MICRORRED DE SALUD BUENOS
AIRES DE CAYMA.
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SATISFACCION DE LAS MADRES DE NINOS SUPLEMENTADOS CON
MULTIMICRONUTRIENTES SOBRE USO RACIONAL DE RECURSOS EN
LA CONSULTA EXTERNA EN LA MICRORRED DE SALUD BUENOS...
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 6

El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con
multimicronutrientes sobre la eficacia de la consulta externa en la Microrred de
Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano en un
66%(69), seguido del nivel de insatisfaccion en un 20%(20) y en menor porcentaje
en el nivel de Satisfaccion en un 14%(15). Estos niveles se presentan de acuerdo
a las respuestas que se indican: Nunca considera que los enfermeros son
suficientes en el servicio y a veces no hubo disponible micronutrientes en la

farmacia.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipo6tesis General:

Ha: El grado de satisfaccion de las madres de nifilos suplementados con
Multimicronutrientes; sobre la calidad de atencion en la consulta externa en la
Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma, es mediano.

Ho: El grado de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con
Multimicronutrientes; sobre la calidad de atencion en la consulta externa en la

Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma, no es mediano.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 17 62 25 104
Esperadas 35 35 34
(O-E)? 324 729 81
(O-E)?E 9,3 20,8 2,4 32,5

INTERPRETACION DE LA TABLA 1

El valor obtenido del Chi Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 32,5; siendo el
valor obtenido del Chi Cuadrado de Tabla (Xr %) de 5,53; como el Chi
Cuadrado de Tabla es menor que el Chi Cuadrado Calculado (X1 2 < Xc¢ ?),
entonces se rechaza la Hipotesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna

(Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.

Siendo cierto que: El grado de satisfaccion de las madres de nifios
suplementados con Multimicronutrientes; sobre la calidad de atencion en la
consulta externa es regular en la Microrred de Salud Buenos Aires de

Cayma, es mediano.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

El nivel de satisfaccibn de las madres de nifios suplementados con
multimicronutrientes sobre la calidad de la consulta externa en la Microrred
de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano
en un 60%(62), seguido del nivel de insatisfaccion en un 24%(25) y en menor
porcentaje en el nivel de Satisfaccion en un 16%(17). Estos niveles se
presentan de acuerdo a las respuestas que se indican: A veces, el trato en
admision fue satisfactorio, asimismo, casi siempre el tiempo de espera,
excedido a los 45 minutos, también, casi siempre la limpieza en el
establecimiento les parecié adecuada, ademas, casi nunca la sala de espera
es comoda, en general el trato no fue satisfactorio, tampoco el tiempo que le
dedico fue suficiente, asimismo, casi nunca en consulta le tamizo
hemoglobina a su nifio, A veces, el tiempo que demora para llegar al
establecimiento es menos de 30 minutos, también, a veces la motiva a venir a
recoger las chispitas, siempre los micronutrientes no tienen costo, si se
pagarian no vendrian al establecimiento, Siempre viene mensualmente por
sus micronutrientes, a veces, mas de una vez la enfermera le ha visitado en
su domicilio, Nunca considera que los enfermeros son suficientes en el
servicio y a veces no hubo disponible micronutrientes en la farmacia.
Coincidiendo con Ramirez et al. (1997) Se encontr6 que 81,2% de los
usuarios percibié que la atencién recibida fue buena y 18,8% mala. Los
principales motivos que definen la calidad como buena fueron: el trato
personal (23,2%) y mejoria en salud (11,9%); en tanto que los motivos de
mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23,7%) y la
deficiencia en las acciones de revision y diagnéstico (11,7%). Los que
utilizaron servicios de seguridad social perciben 2,6 veces mas
frecuentemente mala calidad de atencién que los que acudieron a servicios
privados. Para los wusuarios, la calidad estd representada por Ilas
caracteristicas del proceso de atencion (44,8%), del resultado (21,3%), de la
estructura (18,0%), y de la accesibilidad (15,7%). Los motivos mas

importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de
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atencion fueron: no lo atendieron bien (18,2%) y los largos tiempos de espera
(11,8%). Conclusiones. Los resultados sugieren profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de
implementar en los servicios de salud acciones para la mejoria continua de la
calidad de la atencion. Coincidiendo ademas con Corrochano y Tejerina
(2014) Resultados: el modelo de atencion mas utilizado es el paternalista
(56,3%), luego deliberativo (24,3%) y consumista (19,4%). Se aplico la
regresion logistica Poisson y se encontré que los modelos de atencion
consumista (RP: 1,39; 1C95%:1,04-1,85) y deliberativo (RP: 1,35; IC95%:1,04-
1,75) estuvieron asociados a una mayor satisfaccion. El establecimiento de
salud, la edad del paciente y el nimero de atenciones estuvieron asociados a
mayores niveles de satisfaccion. No existe asociacion entre los modelos de
atencion y la edad del médico o nivel socioecondmico. Conclusion: el modelo
de atencion mas utilizado es el paternalista; sin embargo, es el que causa

menores niveles de satisfaccion.

OBJETIVO ESPECIFICO 1
El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con

multimicronutrientes sobre la capacidad técnica en la consulta externa en la
Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje
es Mediano en un 62%(64), seguido del nivel de insatisfaccion en un 26%(28)
y en menor porcentaje en el nivel de Satisfaccion en un 12%(12). Estos
niveles se presentan de acuerdo a las respuestas que se indican: A veces, el
trato en admision fue satisfactorio, asimismo, casi siempre el tiempo de
espera, excedid a los 45 minutos, también, casi siempre la limpieza en el
establecimiento les parecio adecuada, ademas, casi nunca la sala de espera
es cOmoda, casi siempre, hay suficiente iluminacion en el establecimiento,
casi nunca, hay higiene en los bafios, nunca, es suficiente el ambiente o area
fisica apara la consulta de enfermeria y nunca los nifios sanos deben
consumir micronutrientes. Coincidiendo con Santander (2012) Conclusiones:
existe un conocimiento reducido en las madres de familia, sobre la
importancia de los micronutrientes, debido a la informacién poco adecuada

por diferentes medios de comunicacion la cuél es poco asimilado
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sobreponiendo barreras secundarias para el incumplimiento del tratamiento.
Coincidiendo ademas con Merinoy Reyes (2014) Conclusion, con el modelo
de ecuaciones estructuradas se logré identificar las variables que mas
impactan sobre el personal administrativo, no médico y médico, impactaron
significativamente en el nivel de satisfaccion del usuario externo nivel de
satisfaccion del usuario de consulta externa. Asimismo, el nivel
sociodemografico (nivel educativo y rango de ingreso), el tiempo de espera
para la atencion del paciente, el trato recibido por parte del.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con

multimicronutrientes sobre las competencias profesionales en la consulta
externa en la Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en
mayor porcentaje es Mediano en un 55%(57), seguido del nivel de
insatisfaccion en un 30%(31) y en menor porcentaje en el nivel de
Satisfacciéon en un 15%(16). Estos niveles se presentan de acuerdo a las
respuestas que se indican: En general el trato no fue satisfactorio, tampoco el
tiempo que le dedico fue suficiente, asimismo, casi nunca en consulta le
tamizo hemoglobina a su nifio, a veces, durante la consulta tuvo disposicion
para oirla, también, a veces le explica c6mo administrar los micronutrientes,
ademas, a veces, la capacitdé sobre la importancia de los micronutrientes.
Coincidiendo con Paz (2014) concluy6 en que no hay cumplimiento de todos
los componentes de calidad de atencion cientifico-técnica en el segundo nivel
de atencion de los ocho establecimientos de salud evaluados. Coincidiendo
ademas con Tejada (2014) Conclusiones: los diagndsticos de los indicadores
P/E, P/IT Y T/IE al inicio de la suplementacién son normales, el promedio de
96,74%. Y al término muestran el P/E normal 96,5%, T/E con 93% tiene
un incremento a favor de la talla baja y el indicador P/T con 97,2% registra un
incremento del 1,4% a favor del sobrepeso. El 2,1% tiene anemia, el 53,3%
fue suplementado entre 7 y 9 meses, el 20,4% tuvo dos episodios de IRAS y
el 16,9 tuvo un episodio de EDA. Estos ultimos han influido en la variacién

negativa de los indicadores nutricionales.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3

El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con
multimicronutrientes sobre la accesibilidad en la Microrred de Salud Buenos
Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano en un 53%(55),
seguido del nivel de insatisfaccion en un 35%(37) y en menor porcentaje en el
nivel de Satisfaccion en un 17%(12). Estos niveles se presentan de acuerdo a
las respuestas que se indican: A veces, el tiempo que demora para llegar al
establecimiento es menos de 30 minutos, también, a veces la motiva a venir a
recoger las chispitas, siempre los micronutrientes no tienen costo, si se
pagarian no vendrian al establecimiento y siempre los nifios sanos deben
consumir micronutrientes. Coincidiendo con Garcia (2013) se determin6 que
el 55% de los usuarios encuestados estaba insatisfecho con la calidad de
atencién brindada en dicho centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse
satisfecho. De los niveles de satisfaccion segun las dimensiones
consideradas en ésta evaluacion se obtuvo mayor satisfaccion en las
dimensiones de empatia y seguridad; ya que de todos los encuestados el
52% indico estar satisfecho con los aspectos encerrados en la dimension de
empatia (preguntas 14 -18) y el 51,8% en la dimensiéon de seguridad
(preguntas 10 - 13) a diferencia de las otras dimensiones que muestran un
grado mayor de insatisfaccibon como en la dimension de fiabilidad 58,5%,
capacidad de respuesta 60,5% y aspectos tangibles 59,6%. Llegando a las
siguientes conclusiones: segun los resultados obtenidos podemos concluir
que para los pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa lo
mas importante es el buen trato que recibe de todos los profesionales de la
salud; siendo puntos importantes el respeto por su privacidad, una buena
comunicacion y el sentirse escuchados, demostrado en la dimension de
empatia y seguridad. Es en estas dimensiones en las que debemos trabajar
con mayor énfasis para cumplir las expectativas de nuestros pacientes y asi
disminuir el grado de insatisfaccion presente en dicha evaluacién en un 55%
de todos los encuestados, en lo cual se tiene que enfatizar para mejorar la
satisfaccion de los usuarios. Coincidiendo ademas con Zanabria (2012)

llegando a las siguientes conclusiones de los resultados obtenidos se
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concluye que los conocimientos de las madres de nifios de 6 a 12 meses de
edad, en los test tomados antes y después de finalizar el programa educativo,
los resultados estadisticos indican un efecto positivo debido a que en el pre
test las madres reflejaron un conocimiento bueno con un 22,5% y luego en el
post test se obtuvo un conocimiento bueno con un 50% de las madres
encuestadas, por lo tanto podemos decir que se observa un cambio en los

conocimientos debido a la aplicacion del programa educativo de enfermeria.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con
multimicronutrientes sobre la eficacia de la consulta externa en la Microrred
de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano
en un 66%(69), seguido del nivel de insatisfaccion en un 20%(20) y en menor
porcentaje en el nivel de Satisfaccion en un 14%(15). Estos niveles se
presentan de acuerdo a las respuestas que se indican: Siempre viene
mensualmente por sus micronutrientes, a veces, mas de una vez la enfermera
le ha visitado en su domicilio y los micronutrientes se los entrega el (la)
enfermera. Coincidiendo con Huaman (2010) Llegando a las siguientes
conclusiones: no basta con entregar o consumir la cantidad necesaria de los
micronutrientes, sino asegurar que el proceso de consumo sea adecuado
para lograr una reduccion de la prevalencia de anemia, aspecto que debe ser
trabajado para mejorar esta intervencion. Coincidiendo ademas con Beltran
(2016) Los resultados muestran que el factor materno influye de forma
desfavorable en un 63,037 (181), y favorable en un 36,93% (106), el factor
institucional es desfavorable en un 94,43% (271) y favorable en un 5,57% (16)
y el factor infantil es desfavorable en un 31,01% (89) y favorable en un
68,99% (198), se encontré que la poblacién en estudio que no abandond el
consumo del micronutriente es un 35,89% (103) y la poblacién que si
abandoné el consumo del micronutriente es un 64,11% (184), por lo tanto se
rechaza parcialmente la hipétesis. Conclusién: los factores internos (materno
e infantil) influyen de forma negativa mientras que el factor externo

(institucional) influye de forma positiva.
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OBJETIVO ESPECIFICO 5

El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con
multimicronutrientes sobre la eficacia de la consulta externa en la Microrred
de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano
en un 66%(69), seguido del nivel de insatisfaccion en un 20%(20) y en menor
porcentaje en el nivel de Satisfaccion en un 14%(15). Estos niveles se
presentan de acuerdo a las respuestas que se indican: Nunca considera que
los enfermeros son suficientes en el servicio y a veces no hubo disponible
micronutrientes en la farmacia. Coincidiendo con Martinez (2010) se llegaron
a las siguientes conclusiones: Las actividades que realiza la enfermera en la
evaluacion del crecimiento y desarrollo son diversas, segun sus necesidades
y la edad del nifio; en la “Evaluacion del Crecimiento” fueron principalmente:
evaluacién antropométrica, examen fisico, examen neuroldgico, evaluacion de
la vision y de la audicion; y en la “Evaluacion del Desarrollo”, la evaluacion del
desarrollo psicomotor con la EEDP y/o TA y la demostracion de
procedimientos. Ademas de la Entrevista Inicial, Consejeria, Registro de datos
y la interconsulta o referencia del nifo. Respecto al Tiempo Promedio de
Atencién utilizado por la enfermera en la Evaluacion del Crecimiento y
Desarrollo de los nifios menores de 1 afio, este fue de 20°41"". Considerando
el tiempo promedio en cada una de sus etapas: Entrevista Inicial el 10,05 %
de la atencion (2°057); a la Evaluacion del Crecimiento, para la Antropometria
el 13.73% (2'507") y el 17,74% (3°407") para el examen fisico; mientras que la
Evaluacién del Desarrollo demanda el 17,79% (3'41"") de la atencién. La
consejeria obtuvo una mayor proporcion con el 21,02% (4°21°"); asi también,
el registro de datos ocupa el 13,34% (2°46"") respecto al total. La
interconsulta o Referencia corresponde al 6.33% de la atencién, con un
tiempo promedio de (1°197). Las actividades que realiza la enfermera en
funcién del tiempo varian de acuerdo a la edad del nifio y sus necesidades de

atencion.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El nivel de satisfaccibn de las madres de nifios suplementados con
multimicronutrientes sobre la calidad de la consulta externa en la Microrred
de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es
Mediano, seguido del nivel de insatisfaccion y en menor porcentaje en el nivel
de Satisfaccion. Estos niveles se presentan de acuerdo a las respuestas que
se indican: A veces, el trato en admision fue satisfactorio, asimismo, casi
siempre el tiempo de espera, excedié a los 45 minutos, también, casi siempre
la limpieza en el establecimiento les parecié adecuada, ademas, casi nunca la
sala de espera es comoda, en general el trato no fue satisfactorio, tampoco el
tiempo que le dedico fue suficiente, asimismo, casi nunca en consulta le
tamizo hemoglobina a su nifio, A veces, el tiempo que demoran para llegar al
establecimiento es menos de 30 minutos, también, a veces las motivan a
venir a recoger las chispitas, siempre los micronutrientes no tienen costo, si
se pagarian no vendrian al establecimiento, Siempre viene mensualmente por
sus micronutrientes, a veces, mas de una vez la enfermera le ha visitado en
su domicilio, Nunca considera que los enfermeros son suficientes en el
servicio y a veces no hubo disponible micronutrientes en la farmacia. Se
comprobé estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 32,5 y

un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con
multimicronutrientes sobre la capacidad técnica en la consulta externa en la
Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje
es Mediano, seguido del nivel de insatisfaccién y en menor porcentaje en el
nivel de Satisfaccién. Estos niveles se presentan de acuerdo a las respuestas
gue se indican: A veces, el trato en admision fue satisfactorio, asimismo, casi
siempre el tiempo de espera, excedié a los 45 minutos, también, casi siempre
la limpieza en el establecimiento les parecié adecuada, ademas, casi nunca la

sala de espera es comoda, casi siempre, hay suficiente iluminacion en el
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establecimiento, casi nunca, hay higiene en los bafios, nunca, es suficiente el
ambiente o area fisica apara la consulta de enfermeria y nunca los nifios

sanos deben consumir micronutrientes.

TERCERO
El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con

multimicronutrientes sobre las competencias profesionales en la consulta
externa en la Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en
mayor porcentaje es Mediano, seguido del nivel de insatisfaccion y en menor
porcentaje en el nivel de Satisfaccion. Estos niveles se presentan de acuerdo
a las respuestas que se indican: En general el trato no fue satisfactorio,
tampoco el tiempo que le dedico fue suficiente, asimismo, casi nunca en
consulta le tamizo hemoglobina a su nifio, a veces, durante la consulta tuvo
disposicion para oirla, también, a veces le explica como administrar los
micronutrientes, ademas, a veces, la capacitdé sobre la importancia de los

micronutrientes.

CUARTO
El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con

multimicronutrientes sobre la accesibilidad en la Microrred de Salud Buenos
Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es Mediano, seguido del nivel
de insatisfacciéon y en menor porcentaje en el nivel de Satisfaccion. Estos
niveles se presentan de acuerdo a las respuestas que se indican: A veces, el
tiempo que demora para llegar al establecimiento es menos de 30 minutos,
también, a veces la motiva a venir a recoger las chispitas, siempre los
micronutrientes no tienen costo, si se pagarian no vendrian al establecimiento

y siempre los nifios sanos deben consumir micronutrientes.

QUINTO
El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con

multimicronutrientes sobre la eficacia de la consulta externa en la Microrred
de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es
Mediano, seguido del nivel de insatisfaccién y en menor porcentaje en el nivel

de Satisfaccidn. Estos niveles se presentan de acuerdo a las respuestas que
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se indican: Siempre viene mensualmente por sus micronutrientes, a veces,
mas de una vez la enfermera le ha visitado en su domicilio y los

micronutrientes se los entrega el (la) enfermera

SEXTO
El nivel de satisfaccion de las madres de nifios suplementados con

multimicronutrientes sobre la eficacia de la consulta externa en la Microrred
de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa, en mayor porcentaje es
Mediano, seguido del nivel de insatisfaccion y en menor porcentaje en el nivel
de Satisfaccidn. Estos niveles se presentan de acuerdo a las respuestas que
se indican: Nunca considera que los enfermeros son suficientes en el servicio

y aveces no hubo disponible micronutrientes en la farmacia.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO

Promover la realizaciéon de campafas educativas, crear planes o estrategias
sobre la alimentacion suplementaria con micronutrientes de sus nifios,
involucrando a las madres para asi poder incrementar la satisfaccion sobre la
calidad de atencion en la consulta externa en la Microrred de Salud Buenos

Aires de Cayma.

SEGUNDO

Desarrollar programas, proyectos e implementar y mejorar la consejeria
personalizada sobre la alimentacidbn suplementaria con micronutrientes,
dirigida a las madres, para asi poder incrementar la satisfaccion sobre la

calidad de la atencion en la capacidad técnica.

TERCERO
Realizar un adecuado seguimiento, monitoreo y evaluacion conjunta de las

madres de nifios con alimentacion suplementaria con micronutrientes, a
través de las visitas domiciliarias integrales, mejorando la satisfaccion de las

madres sobre la calidad de la atencion en la capacidad profesional.

CUARTO

Fomentar el compromiso del personal de salud en la mejor gestién de los
recursos disponibles en la satisfaccion de la calidad de la atencién de las
madres de nifios con alimentacion suplementaria con micronutrientes, con la

disponibilidad de los micronutrientes en la farmacia.

QUINTO
Fomentar el cumplimiento de turnos, entrega de micronutrientes, asesoria del

uso, administracion del registro con eficiencia que permita la satisfaccion d
elas madres usuarias en la consulta externa en la Microrred de Salud Buenos

Aires de Cayma.
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Anexo 2

CUESTIONARIO
Satisfaccion de las madres de nifos suplementados con
Multimicronutrientes sobre la calidad de la consulta externa en la
Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma
Instrucciones: Este cuestionario consta de 23 preguntas. Por favor, lea cada
una de las preguntas cuidadosamente. Luego elija lo que mas se identifique
con usted y marque sobre la respuesta elegida con una X. Agradeceré su
participacion con la mayor honestidad.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES

» Edad:
a. 12-17 afos
b. 18 — 29 afios
c. 30-59 afos

» Grado de instruccion:
a. Primaria
b. Secundaria
C. Superior técnica
d. Superior universitaria
e. Ninguno

» Ocupacion
Desempleada

Ama de casa
Negocio propio
Trabajo Dependiente
Otros

Coo o

» Estado Civil de la madre:
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Divorciada/separada

» Con seguro :
a. SIS
b. ESSALUD
c. Otro
» Numero de hijos:
a. Uno
b. Dos
c. Mas de dos
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orden | items Siempre | Casi AV | Rara | Nunca
Siempre vez

1 El trato en admisién fue satisfactorio

2 El tiempo de espera, excedid a los 45 minutos

3 La limpieza en el establecimiento le pareci6
adecuada

4 La sala de espera es cémoda

5 Hay suficiente iluminacion en el establecimiento

6 Hay higiene en los bafios

7 Es suficiente el ambiente o area fisica apara la
consulta de enfermeria es

8 En general el trato del enfermero fue
satisfactorio

9 El tiempo que le dedico el enfermero fue
suficiente

10 La enfermera en alguna consulta le tamizo
hemoglobina a su nifio

11 Durante la consulta la enfermera tuvo
disposicién para oirla

12 La enfermera le explica como administrar los
micronutrientes

13 La enfermera le ha dado explicaciones muy
comprensibles

14 La enfermera la capacito sobre la importancia
de los micronutrientes

15 Usted viene mensualmente por sus
micronutrientes

16 El tiempo que demora para llegar al
establecimiento es menos de 30 minutos

17 La enfermera la motiva a venir a recoger las
chispitas

18 Los micronutrientes no tienen costo, si se
pagarian usted vendria al establecimiento

19 Usted considera que los enfermeros son
suficientes en el servicio

20 Alguna vez no hubo disponible micronutrientes
en la farmacia

21 Mas de una vez la enfermera le ha visitado en
su domicilio

22 Los micronutrientes se los entrega el (la
)enfermera

23 Los nifios sanos deben consumir micronutrientes

24 Los horarios del establecimiento son suficientes
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Anexo 2

Matriz del instrumento

Satisfaccion de las madres de nifios suplementados con Multimicronutrientes sobre la calidad de atencién en consulta externa en la Microrred de Salud Buenos Aires de Cayma , Arequipa 2017

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION METODOLOGIA
INTERROGANTES ESPECIFICAS GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE X : Satisfaccion del usuario POBLACION TIPO
INTERROGANTES ESPECIFICAS Determinar el grado de Es mediano el grado de Indicadores: La poblacién esta conformada | El tipo de investigacion

satisfaccién de las madres de sgtisfacci(’)n de las madres de Competencia técnica. por todas los ‘ adultos | es descriptiva,

¢Cuél es la grado de satisfaccion | nifios suplementados  con nlﬁo_s _ suplementados con mayores que se atlen(_jen en perpgn_ece al paradigma

de las madres de nifios | Multimicronutrientes sobre |a | Multimicronutrientes  sobre la Competencia profesional. la Microred Buenos Aires de | positivista, al enfoque

suplementados con | calidad de la consulta externa en | calidad de atencion en la Cayma, enuntotal de 104. cuantitativo porque

Multimicronutrientes ~ sobre  1os | |a Microrred de Salud Buenos | consulta externa es regular en Accesibilidad. mide las variables de

servicios de apoyo en la consulta | Aires de Cayma, Arequipa 2017 Ia_ Microrred de Salud Buenos o MUESTRA es'tudio, corresponde al
Aires de Cayma Eficacia método expos facto.

externa en la Microrred de Salud
Buenos Aires de Cayma

¢Cual es el grado de satisfaccion

de las madres de nifos
suplementados con
Multimicronutrientes  sobre  las

competencias profesionales en la
consulta externa en la Microrred de
Salud Buenos Aires de Cayma

¢Cudl es la grado de satisfaccion

de las madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes sobre la
interculturalidad en la consulta

externa en la Microrred de Salud
Buenos Aires de Cayma

¢Cudl es la grado de satisfaccion

de las madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes sobre las

eficacia en consulta externa en la
Microrred de Salud Buenos Aires de
Cayma .

ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de
satisfaccion de las madres de
nifios suplementados con
Multimicronutrientes  sobre  los

servicios de apoyo en la consulta
externa en la Microrred de Salud
Buenos Aires de Cayma.

Analizar el grado de satisfaccion

de las madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes  sobre  las

competencias profesionales en la
consulta externa en la Microrred
de Salud Buenos Aires de Cayma

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1.

H2.

Es mediano el grado de
satisfaccion de las
madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes

sobre los servicios de
apoyo en la consulta
externa es regular en la
Microrred de  Salud
Buenos Aires de Cayma.

Es mediano el grado de
satisfaccion de las
madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes
sobre las competencias
profesionales es buena
en la consulta externa
en la Microrred de Salud
Buenos Aires de Cayma
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Uso eficiente de recursos.

VARIABLE INTERVINIENTE

Indicadores:
Edad.

Estado civil.

Grado de instruccion

Se trabajara con toda la
poblacién de adultos
mayores. el tipo de muestreo
. Es no Probabilistico Censal

Segin el namero de
variables es un estudio
univariado

Segin el namero de
mediciones es un
estudio transversal,

Segln la temporalidad
es un estudio
prospectivo

Segun el lugar donde se
realiza la investigacion

es un estudio de
campo,

Es una investigacion
cientifica porque se
basa en teorias,

principios y categorias
ya estudiadas.




¢Cudl es la grado de satisfaccion
de las madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes sobre la
eficacia en consulta externa en la
Microrred de Salud Buenos Aires de
Cayma

¢Cuales es la relacione entre
variables intervinientes edad,
estado civil, grado de instruccion
con la satisfacciéon de las madres de
nifios suplementados  con
Multimicronutrientes en la Microrred
de Salud Buenos Aires de Cayma

Determinar el grado de
satisfaccion de las madres de
nifios suplementados con

Multimicronutrientes  sobre  la
interculturalidad en la consulta
externa en la Microrred de Salud
Buenos Aires de Cayma

Determinar el grado de
satisfacciéon de las madres de
nifios suplementados con

Multimicronutrientes  sobre  las
eficacia en consulta externa en la
Microrred de Salud Buenos Aires
de Cayma

Evaluar el grado de satisfaccion
de las madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes  sobre las
eficacia en consulta externa en la
Microrred de Salud Buenos Aires
de Cayma

Determinar la relacion entre
variables intervinientes edad,
estado civil, grado de instruccién
con la satisfaccion de las madres
de nifios suplementados con
Multimicronutrientes en la
Microrred de Salud Buenos Aires
de Cayma

H3.

H4.

H5.

HO.

Es mediano el grado de
satisfaccion de las
madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes
sobre la interculturalidad
en la consulta externa es
regular en la Microrred
de Salud Buenos Aires
de Cayma

Es mediano el grado de
satisfaccion de las
madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes
sobre las eficacia es
regular en consulta
externa en la Microrred
de Salud Buenos Aires
de Cayma

Existe relacién entre
variables intervinientes
edad, estado civil, grado
de instruccién con la
satisfaccion de las
madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes es
regular en la Microrred de
Salud Buenos Aires de
Cayma

No Existe relacién entre
variables intervinientes
edad, estado civil, grado
de instruccion con la
satisfaccion de las
madres de nifios
suplementados con
Multimicronutrientes es
regular en la Microrred de
Salud Buenos Aires de
Cayma

NIVEL DE
INVESTIGACION

El disefio es no
experimental descriptivo
correlacional.

DISENO

n\oy

Donde:

n: muestra de
estudio

Ox: Nivel de

conocimientos
Oy: Vacunacion

r: Relacion entre

variables
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Anexo 3

Plano de ubicacion de Arequipa Distrito de Cayma
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