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Resumen

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relaciéon que
existe entre la calidad de atencion y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud
Huayucachi*, Huancayo 2019. Estudio cuantitativo, descriptivo, disefio no
experimental con corte transversal. La muestra estuvo conformada por 138
madres; para la recoleccion de datos se utiliz6 el cuestionario, Como
resultados segun el 56.5%, la calidad de atencion es de nivel promedio, el
43.3% es de nivel alto, pero existe un 2.2% que percibe baja calidad.
Asimismo, el 20.3% presenta un cumplimiento promedio del control de
crecimiento y desarrollo del nifio, el 79.0% un cumplimiento alto y el 7% es
bajo. En conclusion, existe relacion significativa entre la calidad de atencion
y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de
5 afios. Se recomendd las enfermeras brindar una adecuada atencion e
informacion a las madres de familias que asisten al servicio de CRED,
tomando en cuenta siempre el respeto, la amabilidad y la confianza que
ellas necesitan, permitiéndolo de esta manera el cumplimiento de asistencia

al servicio.

Palabras clave: Tolerancia, respeto, vacunas, alimentacién, cuidado.



Abstract

The research study aimed to determine the relationship between the quality
of care and compliance with the growth and development control of children
under 5 years of age at the Huayucachi Health Center, Huancayo 2019.
Quantitative, descriptive study, non-experimental design correlational. The
sample consisted of 138 mothers; For data collection, the questionnaire was
used. As results according to 56.5%, the quality of care is of average level,
according to 43.3% it is of high level, but there is 2.2% who perceive low
quality. Likewise, 20.3% present average compliance with the child's growth
and development control, 79.0% high compliance and 7% low compliance.
In conclusion, there is a significant relationship between the quality of care
and compliance with the growth and development control of children under
5 years of age. The nurses were recommended to provide adequate care
and information to the mothers of families who come to the CRED service,
always taking into account the respect, kindness and trust that they need,

thus allowing them to attend the service.

Key words: Tolerance, respect, vaccines, food, care.
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I. INTRODUCCION

La investigacion se centra en la calidad de atencion que la enfermera brinda
en el servicio de CRED donde su papel no solo es de evaluadora sino de
educadora, estas acciones pueden repercutir en el cumplimiento del control
de desarrollo y crecimiento del nifio por parte de las madres de familia. Cabe
mencionar que segun el organismo mundial de la salud (OMS)
menciona que para una calidad en salud es necesario el desarrollo de
ciertos elementos tales como un nivel alto en los profesionales de salud, la
administracion eficiente de los recursos, el control y la seguridad del
paciente, satisfaccion del servicio del cliente, y el impacto positivo en la
salud del mismo, por otro lado el cumplimiento del control de desarrollo y
crecimiento del nifio son una serie de procesos esenciales en la deteccion
y prevencion de alguna anomalia, enfermedad o deficiencia que afecte el

desarrollo y crecimiento del nifio. (1)

El estudio de la problemética en mencién se efectda por el interés de
identificar el nivel en la calidad de la atencion brindada por la enfermera y
como esto guarda relacion con las actitudes y conocimiento que la madre
deba tener respecto al cumplimiento de los controles del crecimiento y
desarrollo de sus nifios. Este punto se refuerza con la tendencia de que, a
pesar de las sugerencias de especialistas y organismos internacionales de
la salud, sobre la importancia de la evaluacion del progreso del desarrollo
y crecimiento del menor de 5 afios, aun en las madres hay un cierto
desconocimiento sobre como actuar exactamente en razon de la
alimentacion de sus nifos, asi como en el cuidado que se debe efectuar, lo
que es una realidad también en varias partes del Peru. Tanto por la
desinformacion, la falta de asesoramiento y la deficiencia en la atenciéon del
profesional de enfermeria, que solo se cifie a los protocolos de atencion,
olvidando papeles importantes como el de educadora, por lo cual es muy
importante un refuerzo constante en estos procesos donde no solo se busca
la evaluacion del nifio sino la educacion de la madre para que dichas

evaluaciones salgan positivas de acuerdo a los estandares establecidos.
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Es asi que la investigacion se realiza bajo una metodologia de la
investigacion cuantitativa con un disefio no experimental con corte
transversal buscando asi la identificacion del desarrollo de las
caracteristicas principales de los fenomenos a investigar, por lo cual se
aplicara un instrumento que consta de 15 items para la variable calidad de
atencion y un instrumento que consta de 12 items para la variable
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio, con la
participacion de las madres de nifios menores de 5 afios que asisten al
Centro de Salud Huayucachi, ubicado en el departamento de Huancayo,
obteniéndose de esta manera la informacion necesaria para su respectivo
analisis descriptivo . Cabe mencionar que hubo una breve resistencia de
algunas madres, pero explicando el objetivo y propésito del trabajo en favor
de la salud de sus hijos aceptaron voluntariamente participar.

Siendo el propdsito de los resultados de la investigacion hallar el grado de
relacion que tiene la calidad de atencién con el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifio. En una presentacion siguiendo las pautas
de la Universidad: donde en el segundo capitulo se presenta la realidad
problematica observada asi como el planteamiento del problema, objetivos
e importancia del estudio; en el capitulo tres se desarrolla el marco tedrico
en el cual se presenta investigaciones anteriores relacionadas al tema tanto
a nivel internacional como nacional y la identificacion de las variables de
estudio asimismo; en el capitulo cuatro se detalla la metodologia , el tipo,
nivel, disefio de la investigacion y se plantea las hipo6tesis de estudio
también se presentan las variables; en el capitulo cinco se presenta los
resultados; en el capitulo seis de detalla el andlisis de los resultados
finalmente se presenta las referencias bibliograficas y anexos utilizados en

el estudio.
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2) refiere que a nivel mundial
cada afo se presenta una cifra de 5.2 millones de muertes en la poblacion
infantil menores de 5 afios, asimismo existi6 una disminucion de 12,6
millones en 1990 a 5,2 millones en el afio 2019 de nifios que sobrepasan y
evitan la muerte pero que no logran el desarrollo de todas sus capacidades
o potenciales humanos. Para ello las leyes son claras que todo nifio sin
importar lugar o frontera tiene el derecho a desarrollarse y sobrevivir

dignamente.

A nivel internacional como manifiesta Bove (3) en la ciudad de Canelones
en el pais de Uruguay se procedié con una investigacion en el afio 2015,
donde la muestra fueron 2051 nifios menores de cinco afios que acuden a
los controles de nifio sano esto a través de sus carnets el cual contenia sus
datos bésicos y la evolucion en los controles. Donde se hallé que el 13.1%
de las madres incumplian con los controles establecidos, lo que se asocio
con problemas sociales y econémicos como el ser madres solteras, una

educaciéon incompleta, la actitud y comportamiento de la madre.

En nuestro pais en el afio 2018 en cuanto a la poblacion infantil, aumentd
a 78.2% la proporcion de nifios menores de cinco afos que accedieron al
Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio .De acuerdo con el informe
técnico Estado de la Nifiez y Adolescencia del INEI, el 21.8% de la

poblacion de esta edad no paso por el control. (4)

Por otro lado, en cuanto a la calidad de atencién de enfermeria segun un
informe de La Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud) (5) detalla
gue el 2016, hubo quejas sobre el servicio llegando a un nimero de 124 mil,
y en su mayoria las quejas fueron por el tiempo de espera, la entrega de

medicamentos el servicio y la atencidon brindada entre otros. Asimismo,
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el ministerio de salud recibié6 127 quejas por usuario que refirieron que
recibieron maltratos en los diversos hospitales de la capital ademas de
presentarse supuestas negligencias meédicas, dentro del mismo contexto
estas situaciones se repitieron en las entidades prestadoras de salud con
cifras que alcanzaron los 6 877 casos.

Asimismo, en las encuestas nacionales a los usuarios de salud en el afo
2016 revelaron que la satisfaccion es alta en referencia a la atencion en
salud de las instituciones privadas, en cambio en el ambito estatal fueron
bajos. Entre los problemas mas recurrentes se hall6 el maltrato durante la
atencion falta de respeto a la privacidad de la informacién llegando a cifras
del 50% donde también se incluye el servicio del crecimiento y desarrollo
del nifio. (6)

En cuanto al plano local en el Servicio del CRED en el Centro de Salud
Huayucachi, Huancayo, en mis practicas pre profesionales eh observado que
las madres estan teniendo inasistencias con respecto del control del

crecimiento y desarrollo del nifio, y cuando se indago sobre esta problematica

” o«

las madres refirieron que: “no tengo mucho tiempo” “no tengo con quien dejar

a mis otros hijos” “se me ha extraviado mi tarjeta de control” etc., pero

asimismo la madres han referido a la atencién que reciben en el servicio de

la siguiente forma “no entiendo lo que la enfermera me dice” “la enfermera es

muy cortante al hablar” “la enfermera esta de mal humor que no quiero

” o«

preguntarle nada” “ es un poco tosca al medir o pesar a mi hijo”, entre otras
expresiones, por lo cual es necesario investigar sobre el nivel de la calidad
de atencién que se practica en el lugar mencionado y como esto esta
repercutiendo en el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo por

parte de la madre por lo cual se estructuro las siguientes preguntas.
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2.2. Pregunta de investigacion general

¢Cudl es la relacion entre la calidad de atencion y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro

de Salud Huayucachi, Huancayo 2019?

2.3. Preguntas de investigacion especificas

¢, Cudl es la relacion entre la calidad de atencién en su dimensién técnica y
el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5

afos en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019?
¢ Cuédl es la relacion entre la calidad de atencion en su dimension humana y
el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5
afos en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019?
¢ Cudl es la relacion entre la calidad de atencion en su dimension entorno y

el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5

anos en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019?

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios

en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

2.5. Objetivos especificos
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Determinar la relacion entre la calidad de atencion en su dimensién técnica
y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5

afos en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

Determinar la relacion entre la calidad de atencién en su dimensién humana
y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5

afos en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion en su dimension entorno
y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5

afos en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

2.6. Justificacion e importancia

Actualmente la enfermeria apoya en el campo de la salud comunitaria
debido al incremento de personas vulnerables trayendo esto un deterioro

en el bienestar social y la aparicion de nuevas necesidades.

Es por ello que la investigacion plantea identificar la responsabilidad del
profesional de enfermeria en cuanto a la atencion que brinda a la madre de
familia y a su hijo, donde la enfermera tiene el papel no solo de evaluadora
sino de educadora, por lo cual no solo es cefiirse a los protocolos sino en
un enfoque mas humanizado donde la madre pueda entrar en confianza y
poder resolver todas sus dudas en propoésito de aportar en un cuidado

correcto del crecimiento y desarrollo del nifio.q

Es asi que este estudio servira para identificar el nivel real de la calidad de
atencion que desempefia el profesional de enfermeria en razén del
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5
afos, mediante un informe real y estadistico que permita identificar el grado
de relacion entre las variables y poder sugerir acciones que puedan
disminuir la problemética planteada.

16



Asimismo, la presente investigacion servira de aporte teorico y
metodolégico a futuras investigaciones que busquen favorecer el
crecimiento y desarrollo de los niflos menores de 5 afos. Ya que se
presentara teorias relacionadas al tema y se desarrollara una metodologia

que permitirhd medir las variables de estudio.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

El presente estudio se desarroll6 en la ciudad de Huancayo, a las madres

de los nifilos que acuden a su control de crecimiento y desarrollo.

2.7.2. Limitaciones

El dificil acceso al centro de salud.

La falta de red satelital
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lll. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

A continuacion, se presentan algunos estudios relacionados al tema de

investigacion:

3.1.1. Antecedentes nacionales

Hernandez (7) presentaron su estudio acerca de “Calidad de atencion y la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Villa
San Luis, 20147, Lima- Peru. Tiene por objetivo determinar la relacion entre
la calidad de atencién y la adherencia de los padres de familia al control de
crecimiento y desarrollo de sus nifias/niios menores de tres afios que
asisten al Centro de Salud Villa San Luis, localizado en el distrito de San
Juan de Miraflores, al 2014. En una investigacion descriptiva correlacional
donde va precisar la relacion que existe entre las dos variables. El disefio
es no experimental, transversal, siendo la poblacion de 250 padres de
familias que llevan a sus nifias/nifios al control de crecimiento y desarrollo
en el Centro de Salud Villa San Luis y la muestra es de 152 padres que
dirigieron a su nifia/nifo y a través de la entrevista se aplico el instrumento,
es decir dos formularios con validez y confiabilidad. Las importantes
conclusiones: existe buena orientacion con respecto al nivel de la calidad
de atencion el cual muestra un nivel adecuado, y la adherencia en el control
de crecimiento y desarrollo presenta nivel bueno; el 76% de los
encuestados perciben que el nivel de calidad es adecuado cuando la
adherencia en el control de crecimiento y desarrollo es buena. El resultado
especifico tiene una buena orientacién con respecto al nivel de la calidad
de atencion el cual presenta nivel adecuado y la adherencia en el control
de crecimiento y desarrollo en los factores socioecondmicos, los factores

relacionados con el equipo de asistencia sanitaria, con los factores
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relacionados con el tratamiento y los factores relacionados con el paciente

en el cuidado del nifio presenta un nivel bueno.

Gonzales (8) presentaron su estudio acerca de “Factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de un
afio en establecimientos de salud de Amazonas, Loreto y Pasco”, Lima-
Perd. Tuvo por objetivo determinar los factores asociados al cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio menor de 1 afio, en
establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Amazonas,
Loreto y Pasco, Pert, de enero a diciembre de 2012. Materiales vy
métodos. El andlisis de casos-controles pareados. Se concreté como caso
al nifio que no completdé 11 controles CRED hasta cumplir 11 meses de
edad, y como control, aquel nifio con 11 controles CRED para la misma
edad. El enlace entre cada factor con el cumplimiento del CRED se
determiné a través de la prueba de McNemar (p<0,05) y como tamafio de
fuerza de agrupacién el odds ratio (OR) para muestras pareadas (IC
95%). Resultados. Siete factores, luego del control de diferentes variables,
estan asociados al cumplimiento de los controles CRED. EIl factor comun,
en las tres regiones, fue que se dejé de atender alguna vez al nifio; lo que
se agrupo, de tres a cinco veces, con la chance de no cumplir los controles
CRED en Loreto y Pasco, mientras que en Amazonas se observé un efecto
opuesto (OR 0,58; IC 95% 0,41-0,81). Se defini6 que existen factores
asociados con el cumplimiento del CRED en nifios menores de un afio que
varian segun regién. Uno de las principales dificultades identificados son
las diversas funciones que debe fomentar los profesionales que trabajan en
CRED, por lo que pierden la ocasion de atencion al nifio; en tal sentido debe
garantizarse la dotacion capaz del personal e infundir permanentemente el

buen pacto que debe ofrecer a los pacientes.

Estrada (9) realizé un estudio acerca de la “Percepcién y expectativa sobre
la calidad de atencion de enfermeria de las madres de nifios menores de
un afio que acuden al control de CRED - Piura, 2016”. Piura-Pera. Tiene
como objetivo determinar la percepcion y expectativa sobre la calidad de

atencion de Enfermeria de las madres de nifios menores de un afio que
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acuden al control de CRED-Piura, 2016. Fue de tipo cualitativo, utilizé el
meétodo de historia de vida. La muestra estuvo constituida por seis madres
de niflos menores de un afio. Se trascribio cada una de las entrevistas y se
establecieron cinco categorias, concluyendo: La atencion de enfermeria en
el establecimiento de salud I-4 San Pedro, se percibe como buena, referida
a que cuando las madres acuden a sus consultas con sus hijos se les llama
por sus nombres, se les orienta e indica de los procedimientos que se les
realizarian de acuerdo a la edad. Existen algunas enfermeras que no dan
una cordial bienvenida, ademas no realizan una adecuada entrevista y al
final del control no despiden a las madres, no dejando una puerta abierta
para el proximo control; lo que conlleva a que las madres de familia no se
familiaricen y no tengan la debida confianza para explicar ciertos problemas
o debilidades de sus hijos. Las enfermeras si realizan el examen fisico al
momento del control. La atencién recibida en ESSALUD es mejor que la
recibida en el MINSA.

Miguel (10) en su tesis titulada “Factores socio demogréaficos e
institucionales asociados en el cumplimiento del esquema de control de
crecimiento y desarrollo de nifios y nifias de 1 a 3 afios en el Centro de
Salud SUPTE San Jorge - Tingo Maria 2016”, Huanuco- Peru. Tiene por
objetivo resolver los factores sociodemograficos e institucionales asociados
en el cumplimiento de esquema de control de Crecimiento y Desarrollo de
nifios de 1 a 3 afios en el Centro de Salud de Supte San Jorge 2016.
Materiales y métodos: Estudio observacional, relacional. La muestra lo
conformo 118 nifios de 1 a 3 afios. Resultados: El 36.4% de los nifios tenian
1 afo, el 34.7% (2 afos) y 28.8% (3 afos), el 55.9% fueron de sexo
masculino, el 75.4% tenian control CRED completo para su edad. Los
factores sociales asociados al cumplimiento de control de Crecimiento y
desarrollo fueron la distancia del domicilio (p= 0.045), ocupacion de la
madre (p= 0.01), grado de instruccion materna (p= 0.03). Para los factores
demograficos asociados fueron la edad de la madre con (p= 002),
integrantes de la familia con el que vive el menor (p= 006). Para los factores
Institucionales asociados son, el tiempo para llegar al establecimiento de
salud (p 0.037), trato de personal de salud (p=0.024) y costo de la atencién
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(p 0.042). Conclusiones: La distancia del domicilio, ocupacion de la madre,
nivel educativo, edad materna, distancia al establecimiento de salud y trato
del personal de salud, son factores relacionados al cumplimiento del

esquema CRED en nifios atendidos en el Centro de salud de Supte.

3.1.2. Antecedentes internacionales

Cando (11) realizaron un estudio acerca de la “Calidad de atencion al nifio/a
de 2 meses a 4 afios de edad con la aplicacion de la estrategia AIEPI en el
Centro de Salud “Parque Iberia”. Cuenca 2014”, Cuenca-Ecuador. Tiene
como objetivo describir las caracteristicas de la calidad de atencion al nifio/a
de 2 meses a 4 afios de edad con la aplicacion de la estrategia AIEPI en el
Centro de Salud “Parque Iberia”, Cuenca 2014. La investigacion fue
descriptiva de corte transversal; con una muestra por seleccion que incluy6
a los nifios/as de 2 meses a 4 afios de edad que acudieron a la consulta,
en los meses de mayo - agosto del 2014.Se usé formularios, mediante la
observacion el personal de salud describié a cada uno de los cuidadores.
El indice de evaluacion fue de 0,49 en Enfermeria y 0,84 en el personal
meédico siendo el valor 1 el 6ptimo. El personal de enfermeria es el mayor
prestador de salud por sus actividades simultdneas lo que impide un

cumplimiento ideal de las tareas de AIEPI.

Paz (12) realiz6 un estudio sobre “Evaluacion de la calidad de atencion de la
estrategia “Ventana de los mil dias” en el segundo nivel de atencién en salud
del Departamento de Quetzaltenango. Guatemala 2014.”, Guatemala. El
actual trabajo de tesis se realizo con el objetivo evaluar la calidad de atencion
cientifico-técnica de la estrategia “Ventana de los mil dias” en el segundo
nivel de atencién 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 evallo la calidad del
conocimiento del personal, equipo antropomeétrico, abastecimiento de

insumos e infraestructura. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal,
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siendo la unidad de analisis, los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion y el personal a cargo de las intervenciones de la estrategia
“Ventana de los mil dias”, respectivamente. La metodologia empleada para
la recoleccion de datos fue a través de entrevistas, por observacion y por
revision de registros. Se dispuso que las cogniciones del personal son
propios, el equipo que se utiliza para la medicién antropométrica en los nifios,
asi como la infraestructura del centro no concluye con todos los criterios de
calidad y se observé que no hay medicinas, vacunas ni los micronutrientes
para la prevencion de la anemia. Se concluy6é en que no hay cumplimiento
de todos los componentes de calidad de atencion cientifico-técnica en el

segundo nivel de atencién de los ocho establecimientos de salud evaluados.

Paternina (13) presentaron un estudio acerca de la “Satisfaccién de padres
de nifios y niflas que asisten al programa de crecimiento y desarrollo en una
IPS de Sincelejo”, Colombia. El cual sostuvo como objetivo Caracterizar la
satisfaccion de los padres de nifios que acuden al programa de exploracion
precoz de los trastornos de crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios
en la IPS 20 de enero Sincelejo. 2014-2015. Como metodologia se realiz6
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal para
reconocer la satisfaccion de los padres de los nifios y nifias que asisten al
programa de deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo del menos de 10 afios en una IPS de Sincelejo. Para ello se
elaboré un cuestionario estructurado a los usuarios seleccionados. La
muestra quedd conformada por 292 madres y padres asistentes al
programa de control de crecimiento y desarrollo, representada en 274
mujeres y 18 hombres. Resultados: EI 94.2% de los padres
manifestaron sentirse satisfechos con los servicios que se les brinda y el
96.2% de los padres manifestd recibir un trato digno y respetuoso del
personal médico, el 91,8% piensa que el ambiente es adecuado, el 81,8%
considera que la atencién se da con privacidad, el ambiente fisico de la
institucion fue considerado limpio en un 87.1% de los encuestados y el
65,1%considerd el tiempo de espera como adecuado. Conclusion: Los
partes mas relacionados con la satisfaccion de los usuarios son: un

espacio adecuado la buena comunicacion el trato recibido. El periodo de
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espera genera mayor insatisfaccion en los padres de los menores usuarios

del programa.

Marifio (14) presento su investigacion titulada “Evaluacion de la calidad de
atencién y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el
departamento médico del Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012. Quito”
Ecuador. Donde presento como objetivo analizar la calidad de atencién
en base a las expectativas de la muestra respecto a sus necesidades de
salud. El estudio fue observacional, analitico y transversal, la muestra fue
de 391 participantes. Como instrumento se us6 el cuestionario. En los
resultados se observo que existe una satisfaccion de los usuarios con el
servicio presentado esta situacion un porcentaje del

92% asimismo se presentd que a mayor indiferencias y descortesia la
satisfaccion baja, lo que permite concluir que hay una atencion de calidad

y que la descortesia e indiferencia perjudican el nivel de la calidad.

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Calidad de atencién

Son acciones encargadas de cumplir con las necesidades de los usuarios
buscando alcanzar, corregir y mejorar la calidad de prestacién del

profesional de salud. (15)

La calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un servicio,
producto o proceso, que satisface las necesidades establecidas por el

usuario, el ciudadano o el cliente de los mismos. (16)

La calidad en la asistencia de la salud es referida, a la respuesta que se
efecta en base a las necesidades de los usuarios y a sus expectativas
respecto al uso de los recursos tanto humanos como materiales en los

procesos de atencion y cuidado de forma eficiente. (17)
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Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) refiere que la
calidad de atencion de enfermeria es el desarrollo de un alto nivel
profesional, donde se usa los recursos disponibles de forma eficiente,
donde se hace lo posible para evitar el riesgo en el paciente, dandole
seguridad y logrando su satisfaccion. Cabe mencionar que la calidad no es
absoluta pueden presentarse en diferentes niveles, pero solo una buena
calidad logra la satisfaccion del paciente o usuario. Debido a la globalizacion
y el conocimiento accesible, el publico usuario de los sistemas de salud tiene
exigencias mas altas de acuerdo a sus necesidades, donde exigen una
regularizacién y mejora de la calidad en los servicios prestados donde la

preocupacion principal es la seguridad y bienestar del paciente.

Dimension técnica:

Se refiere a la agrupacion de avances cientifico y a la capacidad
gue tienen los profesionales usando la tecnologia como soporte y
gue esto brinde una atenciéon adecuada al usuario y que ayude a
un correcto diagndstico, tratamiento con hechos y métodos

correctos. (15)

Asimismo, la dimension técnica esta relacionado con el uso de la
tecnologia con el respaldo cientifico enfocado a la atencion del
paciente, relacionado con la ética y el riesgo beneficio, lo que
implica una seguridad en los procesos y servicio brindado, lo cual
es evaluado con los indicadores, protocolos y estandares.
Asimismo, la atencidn de la enfermera procede como el desarrollo
del profesional segun las técnicas y procedimiento ejecutados,
donde se demuestren las competencias de una forma oportuna y
previniendo eventos que pongan en riesgo la integridad y bienestar

del paciente. (17)

Informacién: La informacion se define como la organizacion de
datos relacionados a un tema o un hecho explicito, dicha

informacién permite la resolucion de problemas y la toma de
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decisiones, siendo su propésito la racionalizacion y el conocimiento.
(18)

En todo momento en donde se desarrolle el proceso de atencion y
suceda una interaccion paciente-enfermera o con los familiares, se
debe tener en claro los objetivos, basados en las necesidades del
paciente con lo cual poder estructurar un plan de accién, para lograr
la resolucion de las necesidades encontradas, pero en la realidad
estos procesos difieren de lo planteado, puesto que el profesional
solo se basa en los procesos establecidos en una rutina protocolar.
(19)

Asimismo, cabe mencionar que la informacién que la enfermera
brinde a la madre en el Servicio de CRED, debe ser completa, clara
y de acuerdo a las necesidades del nifio, y su nivel de

entendimiento.

Comunicacion: En gran parte de los procesos de la enfermeria la
comunicacion con el paciente es casi la mayoria del tiempo donde
se produce una interrelacion continua, por lo cual lo mencionado es
esencial ofrecer un servicio de calidad. Es decir, el trabajo de la
enfermera es desarrollada en una relacién terapéutica con el
paciente, asi como de ayuda y cuidado donde el objetivo es tanto
el bienestar fisico como mental. Es por lo cual este elemento es
fundamental para asegura el éxito profesional del servicio que se
brinde. (20)

Por otra parte, la comunicacion en el cuidado humano busca el
cambio conductual de la persona y de los elementos ambientales
gue se involucran en el proceso de bridar y promocionar la salud.
Dichos procesos previenen los riesgos y dafos en el individuo. La
buena comunicacion entre el paciente y la enfermera trae
resultados positivos. Dentro de ellas esta la confianza del paciente
mediante su satisfaccion, lo que permite y facilita las decisiones en
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cuanto a los procesos de salud. Aumenta la adherencia de los
pacientes en los tratamientos y reduce los riesgos que podrian

presentarse. (20)

Asimismo, la comunicacién en si es definida como un proceso de
transmision de una informacion determinada, dicho procesos tiene
una complejidad en donde dos o mas personas se relacionan,
donde el intercambio de informacion se da mediante codigos
similares, con lo que se trata de lograr la comprension de los
objetivos 0 mensaje desarrollado a través de un canal, siendo un
hecho mas que todo sociocultural en un proceso ya automatizado.
(21)

Servicio: es la disposicion que la enfermera tiene o la actitud que
esta presenta con respecto a la atencion del paciente o familiar,
asimismo un servicio es un conjunto de actividades que buscan

satisfacer las necesidades de un cliente, usuario.

Dimensién humana:

Es el trato humanistico que los profesionales brindan a
los pacientes, es una parte principal en la atencién del
ser humano, la relaciobn que debe existir entre la
enfermera y el paciente ,cada ser humano es un ser
valioso y debemos tratarlo como tal y asi el usuario nos
pueda brindar y confiar y asi poder ayudarlo a mejorar
(15)

La dimension humana se refiere a las caracteristicas humanisticas
en el servicio brindado por el sistema de salud como motor principal,
es donde la comunicacion y la interrelacion que se produzca entre
el paciente enfermero es fundamental. Donde el respeto de los
derechos humanos se desarrolla ademas de la informacion
completa veridica y oportuna que el paciente o usuario entienda,

esto establecido de forma cordial un trato calido,
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mostrando interés que el paciente perciba, lo que influirh en su

recuperacion. (17)

Parte de la calidad de la atencion de la enfermera es tener la
habilidad de lograr una interrelacion con el paciente productivo,
done la empatia que tenga es clave, asi como mostrar el interés de
atender al paciente donde se le considere como un ser bioldgico
como psicosocial que presenta la necesidad de satisfacer sus

necesidades en cuanto a su salud. (17)

Respeto: Es parte de los derechos humanos aplicado en los
servicios de salud, son exigencias que forman parte de la
interacciéon humana, propia de la naturaleza, que se relacionan con
la conservacién el desarrollo integral de la vida, y la igualdad como
seres humanos. (22)

Cabe menciona que el respeto en si es una actitud que es valorativa
hacia una persona. Es decir, es una valoracion y reconocimiento
hacia los que significan o representa la persona. Asimismo, el
respeto es una cualidad propia del individuo que ocasiones también

puede caer en la ponderacion que carece de lo real. (23)

Confianza: En las ciencias de la psicologica y lo social esta es
referida como la creencia de que una persona, grupo o hecho
determinado actuara de una forma deseada, lo que se vera

reforzada mediante la accion. (24)

Tolerancia: Es el efecto de tolerar una situacion, esta se basa en el
respeto que una persona tiene hacia otra, asi exista una diferencia
en el proceso, asimismo se puede interpretar como un acto de
indulgencia ante algo que es inevitable o el simple hecho de
sobrellevar la situacion con una persona que tiene ideas distintas

nosotros.
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Amabilidad: es el comportamiento de la persona que se caracteriza
por la cortesia y pasividad, la complacencia y afectuosidad, que
proyecta en otra persona, es un elemento clave en las

interrelaciones.

Como se ha visto la cualidad de la amabilidad es primordial en toda
relacion humana, diariamente estamos en contacto con personas,

es por lo que la amabilidad se fundamentan las relaciones.

Empatia: El poder entender la situacion en la que se encuentra el
paciente y como a ello se relaciona sus emociones en razon de sus
necesidades, es fundamental para una adecuada relacion
terapéutica. Asimismo, es considerado como parte de los atributos
de la enfermera la cual le permite entender al paciente es la esencia

de la interrelacion humana. (25)

Cabe mencionar que la palabra empatia proviene del vocablo
griego empétheia, que en una traduccion significaria el apreciar los
sentimientos de otra persona. Y de este término se derivaron varios
enfoques donde se han discutido si podria considerarse de un
atributo cognitivo o afectivo. Pero en un contexto mas revisado se
le denomina a la empatia como la habilidad de poder comprender
sentimientos, experiencias y perspectivas diferentes a la nuestra.
(25)

Dimensién entorno:

Esta dimensién es referida netamente al servicio de atencion en la
institucién de salud, lo que se refiere a que debe existir ciertas
condiciones de comodidad, confort, privacidad entre otros,
condiciones que permiten el que el usuario perciba que esta en un
sistema y servicio confiable, que lo haga sentirse en confianza,

satisfecho esto incluye la limpieza y el orden. (17)
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Con respecto a la enfermeria en si esto implica que las acciones del
profesional estan enfocadas en promover un clima que es
agradable y cdmodo, donde se respete la privacidad en todos los
procedimientos aplicados. Es asi que el servicio que se brinda en
una institucion de salud siempre es sometido a evaluacioén por el
usuario, y dichos resultados son esenciales para mejorar y
favorecer en incrementar la calidad del servicio y los costos y
procederes mas competitivos, acordes a las exigencias de los
usuarios o pacientes. (17)

Asimismo, la dimensién entorno se refiere a las utilidades que
brinda la parte en salud, todo establecimiento de salud debe ofrecer
un lugar comodo tranquilo que tenga buena limpieza orden y una
ambientacion adecuada para que el usuario tenga seguridad del

lugar donde se va atender. (15)

Limpieza y orden: Es la limpieza y arreglo que se hace diariamente
de los elementos que componen la unidad del paciente, asi como

de los ambientes donde se atiende.

Privacidad: la privacidad en la salud implica que el paciente es
quien decide hasta cierto punto que su informacion sea compartida
con otras personas. Esto incluye la confidencialidad de los datos
personales del paciente, o informacion médica protegida, la cual
solo se compartira con el personal de salud involucrado en el caso

del paciente. (26)

Comodidad: El confort es un término en la cual se utiliza a todo
aquello que brinda comodidad, generando el bienestar para el
usuario, entre ellas tenemos la iluminacién, el ambiente, las
instalaciones eléctricas, la ventilacion, la infraestructura, entre
otros. Siendo este un indicador de evaluacion, desde la perspectiva

del usuario. (27)
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3.2.2. Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo

Es el cumplimiento de los procesos implicados en el control de crecimiento
y desarrollo de la poblacion infantii menor de 5 afios, las cuales son
ejecutadas en los diversos establecimientos de salud con un cronograma

especifico segun la edad de los infantes. (28)

En cuanto al crecimiento y desarrollo podemos decir que son procesos que
estan ligados a la maduracion y evolucion del hombre, dichos procesos aun
si estan vinculados se dan en un diferente contexto o intensidad por es por
eso que los controles de crecimiento y desarrollo se realiza en diferentes

etapas de la vida. (29)

El monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia menor de 5 afios
se debe realizar de forma individualizada, de forma oportuna en un periodo
adecuado, Estas condiciones se refieren a que cada nifio presenta
caracteristicas propias que se desarrolla en sus propios contextos, asi
mismo este control debe ser integral ya que se aborda todos los aspectos
referentes al crecimiento y desarrollo del nifio desde aspectos fisicos como

psicoldgicos. (28)

Importancia del control de crecimiento y desarrollo:

El servicio de CRED en nuestro territorio tiene como propdsito
desarrollar los procedimientos técnicos que se enfocan en la
evaluacion de la poblacion infantil menor de 5 afios ,esta se debera
hacer de forma oportuna y de forma peridédica segun los estandares
internacionales .Estos procesos también tienen como objetivo la
identificacion oportuna de situaciones de riesgo en el rango de
crecimiento del nifio asi como en su desarrollo ,para poder aplicar
las medidas correctivas necesarias , donde la participacion de la

madre y la familia es clave en un crecimiento y desarrollo normal .
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Asimismo, parte de estos procesos también incluye la evaluacion
del personal de salud en cuanto sus intervenciones en el desarrollo

y crecimiento del nifio y nifia.

Por otro lado el control de crecimiento y desarrollo tiene la finalidad
de Contribuir con el desarrollo integral de nifias y nifios de cero a

cinco aflos mejorando su salud y nutricién. (28)

Mediante los controles del servicio de crecimiento y desarrollo los
padres de familia pueden tener informacion del seguimiento del
crecimiento y desarrollo que presenten sus nifios, o que permite
una observacion oportuna e identificacion de posibles casos o
eventos que podrian poner en riesgo su salud, asi como su
desarrollo, en enfermedades o deficiencias que pueden afectar su
talla o peso y desarrollo cognitivo. Asimismo, en estos controles el
personal de enfermeria puede identificar alteraciones o
enfermedades en el nifio que permitiria una rapida y oportuna

intervencion.

Dentro de estos controles se incluyen examenes fisicos donde se
evalla el crecimiento y estado nutricional, la identificacion de
enfermedades como los problemas visuales, en su audicion y
lenguaje, asimismo se aplican las vacunas correspondientes y se
brindan a los padres de familia los micronutrientes como parte de
prevencion.

Los controles se realizan en todos los establecimientos de salud del

Ministerio de Salud de forma gratuita.

Segun la Norma Técnica de Salud N° 137 para el control de
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afos,
El CRED realiza:

Examinacion de los aspectos fisicos del nifio(a) cuidando y
respetando el estado emocional como la identidad del nifio.
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Se debe verificar el acceso de los nifios de los diferentes
programas de apoyo social y el respeto de los derechos

correspondientes.

Deteccion oportuna de enfermedades que perjudiquen el
desarrollo del nifio como las infecciones respiratorias,
gastrointestinales o enfermedades de deficiencia nutricional
como la anemia. mediante los andlisis y dosajes como los de
hemoglobina o hematocrito, asi como el examen de Graham para
el descarte de parasitosis el cual se hace anualmente a partir del

primer afo.

Por otro lado, en una de las evaluaciones en cuanto al crecimiento
y el estado nutricional del nifio se realiza a través de las medidas
antropométricas con el peso la talla y el perimetro cefalico, esta
valoracién es hecha desde el nacimiento hasta antes de cumplir los
5 afos, esto en cada control que asiste el nifio ya sea por el centro
de salud, campafas u otros escenarios similares en la comunidad

bajo los criterios establecidos.

A través de este monitoreo se evalUa si el nifio nifia esta creciendo
tanto en talla como en peso de acuerdo a los lineamientos
establecidos por etapas, Estas lineas o tendencias se le llama curva
o carril de crecimiento, que es la representacion del mejor escenario

para un seguimiento individualizado de la poblacion infantil.

Por otro lado, el crecimiento se califica como:

Crecimiento adecuado: En este aspecto el nifio cumple en
cuanto a la evolucion de su peso y talla dentro de los margenes
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de normalidad de acuerdo a su edad, la tendencia a la curva es

paralela a la curva de crecimiento.

Crecimiento inadecuado: En esta calificacion se observa que el
nifio o nifia esta por debajo del rango de crecimiento en cuanto
a talla y peso por lo que la posicion en la curva no es la
adecuada, esto a pesar de que el indicador peso por edad y talla

por edad sean adecuadas.

Dimensién Actitud de la madre:

La actitud de una persona se refiere a su modo de actuar o
responder ante cierta situacion, en este caso al cumplimiento de los
controles de los nifios. Es por ello que las madres en este caso
asumen diversas conductas en la crianza de sus nifios, lo que
incluye la educacion, el cuidado, el amor, el afecto y todo ello que
permita que el nifio puede desarrollarse de manera 6ptimo. Una de
las responsabilidades que presentan los padres de familia es el
poder entender que sus comportamientos repercuten en la salud
del nifio dependiendo de la direccion en que vayan sus actitudes.
Lo principal es que como madres siempre le brinden seguridad,

formacion y disciplina a sus hijos desde pequefios. (30)

Compromiso: Segun el concepto de S. Lehman “el compromiso se
suscita cuando una promesa se vuelve realidad ,es cuando
nuestras palabras toman valentia de forma intencional , es cumplir
con lo establecido y acordado sin importar las circunstancias que se
presenten , lo que es elemento esencial en la proactividad de las

personas (31)

Existen diversas formas de manifestacion del compromiso, por
ejemplo, en la familia, donde se evidencian roles independientes

para cada integrante o miembro de la familia, en donde por ejemplo
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los padres guian a sus hijos con consejos y principios morales o
normas de conducta, compartiendo juegos, diversion y conversar
con ellos. Asimismo, en una familia es indispensable el compromiso
de amor, cariiio, cuidado, tiempo de pareja, respeto, amor, entre
otros. (32)

Al comprometernos, ponemos al maximo nuestras capacidades
para sacar adelante la tarea encomendada. Teniendo en cuenta
gue conocemos las condiciones que estamos aceptando y las
obligaciones que éstas nos conllevan, ya que supone un esfuerzo

permanente hacia la consecucién del objetivo establecido.

Disposicién: Se refiere a cuanto tiempo una persona puede utilzar
en relacion a cumplir con una accién sin interferir con sus
actividades diarias o perjudicar su trabajo o estudios. Punto
importante en el cumplimiento de la vacunacién ya que el proceso
de la vacuna requiere de un tiempo determinado no solo en la
aplicacion sino en el cuidado después de ello, por posibles

reacciones adversas.

Autodisciplina: La autodisciplina se puede definir como el control
de la propiafuerza de voluntad para cumplir cosas que
generalmente se ven como deseables, y el autocontrol como la
utilizacién de esa misma fuerza de voluntad para evitar hacer cosas
gue se ven como indeseables o para posponer una gratificacion.
Ambos conceptos se basan en los mismos mecanismos y se suelen

utilizar indistintamente. (33)

Este punto es importante porque la autodisciplina de la madre es
necesaria para que ella pueda mantener un orden y un flujo de
responsabilidad en sus acciones mas aun en aquellas que tienen
que ver con la salud de sus hijos en cuanto el control de su

crecimiento y desarrollo.
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Dimension Responsabilidad de la madre:

La responsabilidad son las acciones cumplidas que se realizan a
conciencia sin faltar a ello ,y asumiendo las consecuencias
,Asimismo la madre de familia tiene la responsabilidad de cumplir
con todos los controles de sus hijos comenzando por llevarlo a la
institucion de salud esto debido a que son responsables no solo de
dicha accion si no de la salud y bienestar .Ya que existen faltas en
estos controles es decir inasistencia del nifio puede perjudicar en
su crecimiento y desarrollo adquiriendo enfermedades o
deficiencias que no se podran detectar oportunamente por lo cual
es importante que se lleve al nifio a todos sus controles que
permitird una prevencion adecuada ante cualquier problema que
atente contra la salud del nifio asi como de su desarrollo y

crecimiento . (29)

En estos casos el profesional tiene deber de instruir y preparas a
las madres de familia en el cuidado de su nifio edemas de ello se
debe concientizar a los padres en la importancia de cumplir con los
controles del nifio y de su importancia para prevenir enfermedades
inmuno-competentes. Asimismo, la actitud de los padres influye en
los cuidados que les brindan a sus hijos lo que influird en su salud

y desarrollo.

Asistencia y continuidad de citas programadas

Es cuando las madres cumplen con las citas programadas de
acuerdo a la edad del nifio, lo que aporta en la prevencion y
deteccion de problemas en su linea de crecimiento y desarrollo,
detectando oportunamente enfermedades o deficiencias que
podrian afectar dichos procesos, asimismo permite un seguimiento
por parte del profesional de salud en las poblaciones de riesgo y
poder actuar a tiempo con las medidas y estrategias formuladas

para ello.
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Manejo de la cartilla de evaluacion: Es un instrumento fundamental
gue se emplea para valorar el estado de salud de la nifia y nifio.
Mediante este acceso podemos efectuar actividades de
intervencidn y seguimiento de salud integral. (28)

Esta cartilla es conformada por un resumen de los controles y
seguimiento que se le esta haciendo al nifio, asimismo es utilizada
por la enfermera para poder educar a los padres de familia en el

autocuidado de sus hijos. (28)

Durante este proceso de control en el niilo menor de 5 afios se
realiza varias evaluaciones que se dan en un periodo determinado.
Para ello se utiliza la entrevista, la observacion, el examen clinico,
anamnesis, aplicacion de instrumentos de evaluacion del desarrollo
e instrumentos para valoracion del crecimiento fisico, entre otros.
Esta informacién es consignada en la historia clinica. (28)

Numero de controles: Al respecto el Ministerio de Salud - 2017 (28)

en la Norma Técnica de Salud N137 refiere lo siguiente.

Todo recién nacido recibira necesariamente 4 controles; a las 48
horas del alta y posteriormente un control cada semana. Los
controles pueden ser realizados en el establecimiento de salud
o domicilio, siempre con la presencia y participacion activa de la

familia.

Toda nifia y nifio, menor de 1 afo, recibira 11 controles de

acuerdo al esquema con un intervalo minimo de 30 dias.

Toda nifla o nifo de 1 afo, recibira sus 6 controles de acuerdo al

esquema.

Toda nifia y nifio, entre 2 afios hasta 4 afios 11 meses 29 dias

recibira sus 4 controles anuales.
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El control del crecimiento y desarrollo se realizara en el
establecimiento de salud y el tiempo promedio utilizado para el
control es de 45 minutos.

Dimension Controles del crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 5 afos (28)

Tabla 1 Esquema de periodicidad de controles del nifio(a) menor de cinco afios

Edad Concentracion Periodicidad

48 horas del alta, 7, 14 y 21 dias

Recién nacido. 4 _

de vida

1 mes, 2 meses, 3 meses, 4
De0Olall 1 meses, 5 meses, 6 meses, 7
meses. meses, 8 meses, 9 meses, 10

meses, 11 meses.

1 afio, 1 afo 2 meses, 1 afo 4
De0Olafiocal

6 meses, 1 afio 6 meses, 1 afio 8

afno 11 meses. .
meses, 1 afo 10 meses.

De 2 afios a 2

. 2 afos, 2 afos 3 meses, 2 afnos 6
anos 11 4

meses, 2 afios 9 meses.
meses.

De 3 afilosa 3

. 3 afios, 3 afios 3 meses, 3 afos 6
anos 11 4

meses, 3 aflos 9 meses.
meses.

De 4 afilos a 4
. 4 afos, 4 afios 3 meses, 4 afos 6
anos 11 4 .
meses, 4 afios 9 meses.
meses.

Elaboracion: propia
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3.2.3. Teoria de enfermeria

Teoria de Nola Pender y su Teoria Promocién de la Salud

Nola Pender autora del modelo de la promocion de la salud, el cual realizé
para definir las actitudes y conductas que motivan a la persona en lograr el

bienestar en su salud ademas de su potencial.

La guia de promocién de salud menciona elementos esenciales en el
comportamiento de salud, asi como la motivacién que lleva a la salud de la
persona resaltando una asociacién con el medio que lo rodea, de sus
experiencias creencias y conocimientos. Es por ello que el modelo presenta

a la persona como un ser de multiples facetas.

Es asi que este modelo se respalda en el nivel de conocimiento del
paciente, asi como su formacién en su propio autocuidado y la blusqueda
de una vida saludable, donde se identifica los elementos cognitivos en la
persona los que pueden ser modificados, hacia actitudes favorables para

su bienestar y salud.

Con este modelo se puede identificar los aspectos mas esenciales en las
actitudes referentes a la promocion de la salud, y poder integrar a los
resultados que se hallen en la investigacion con el fin de reforzar la

comprobacién de hipétesis.

Esta teoria forma parte del conocimiento relevante en el proceder de la
enfermeria ya que es un conocimiento que se actualiza y es muy utilizado,
en la mejora de las conductas sanitarias. Por otra parte, la teoria menciona
gue el cambio de la conducta de la persona en referente a la promocion de
su propia salud se involucra las experiencias previas, conocimientos previos

y otros aspectos especificos.
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Nola Pender, a través de su modelo, propone integrar experiencias previas
que afecten en forma directa o indirecta a un probable compromiso de
conductas o factores personales (socioculturales, biolégicos o psicoldgicos)
que se orienten a favor de la promocion de la salud. La teoria basada en el
MPS de Nola Pender ofrecen como resultado conductas que favorecen a
la salud a partir del seguimiento de una pauta e identificando factores

cognitivo-perceptuales. (34)

3.3. Identificacion de las variables

3.3.1. Calidad de la atencion

La calidad en la asistencia de la salud es referida, a la respuesta que se
efectla en base a las necesidades de los usuarios y a sus expectativas
respecto al uso de los recursos tanto humanos como materiales en los

procesos de atencion y cuidado de forma eficiente. (17)

3.3.2. Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo

Es el cumplimiento de los procesos implicados en el control de crecimiento
y desarrollo de la poblacién infantii menor de 5 afios, las cuales son
ejecutadas en los diversos establecimientos de salud con un cronograma

especifico segun la edad de los infantes. (28)
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IV. METODOLOGIA

Es una investigacion de enfoque cuantitativo, que consiste en el contraste de
teorias ya existentes a partir de una serie de hipoétesis surgidas de la misma,
siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o
discriminada, pero representativa de una poblacion o fendmeno objeto de
estudio. Por lo tanto, para realizar estudios cuantitativos es indispensable
contar con una teoria ya construida, dado que el método cientifico utilizado
en la misma es el deductivo. Ademas de ello este tipo de investigaciones se
fundamenta en el dato numérico y la estadistica para la comprobacion de las

hipétesis sugeridas. (35)

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, pues no esté interesada en un objetivo

econdmico por el cual se busca incrementar los conocimientos tedricos. (35)

4.1.2. Nivel de investigacion
La investigacion se utilizé el nivel descriptivo y correlacional, el descriptivo
ya que son estudios que presentan el objetivo de describir las

caracteristicas principales de los fenbmenos y es correlacional porque se

busca hallar la relacién que se presenta entre ellos. (36)

4.2. Disefio de la investigacion

El disefio que se utilizé en la investigacion fue el no experimental con corte

transversal. Es no experimental porque se basa en la observacion de los
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hechos sin la manipulacion intencionada y es con corte transversal ya que

se realizara en un instante y lugar establecido. (36)

En este sentido la investigacion respondera al siguiente esquema:

Ox

‘Oy
Dénde:

M = Muestra.
Ox = Calidad de atencion
Oy = Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo

r = relaciéon entre las variables
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4.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensién

Indicadores

Calidad

atencion

de

Técnica

Informacion
Comunicacion

Servicio

Humana

Respeto
Confianza
Tolerancia
Amabilidad
Empatia

Entorno

Limpieza y orden
Privacidad
Comodidad

Cumplimiento del

control de
crecimiento y
desarrollo

Actitud de la madre

Compromiso
Disposicion

Autodisciplina

Asistencia y continuidad de citas

Responsabilidad de la programadas.
madre Manejo de la cartila de
evaluacion
Numero de controles
Recién nacido (4)
Controles del | De 01 a 11 meses (11)
crecimiento y | De 01 afio a 1 afio 11 meses. (6)
desarrollo del nifio | De 2 afios a 2 aiios 11 meses (4)

menor de 5 afos

(MINSA, 2017 pag.
21)

De 3 afios a 3 afios 11 meses

(4)

De 4 afos a 4 afios 11 meses

(4)

Elaboracion: propia

42




4.4, Hipétesis general y especificas

4.4.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la calidad de atencion y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afos en el Centro de Salud
Huayucachi, Huancayo 2019.

4.4.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension técnica y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios

en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimensién humana y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios

en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension entorno y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios

en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

4.5. Poblacion — muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion es definida como el total de las unidades de un estudio, que
contienen las caracteristicas requeridas, para ser consideradas. Estas
unidades pueden ser personas, objetos, conglomerados, hechos o
fenbmenos, que presentan las caracteristicas requeridas para la

investigacion. (35)
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La poblacion de este estudio estuvo formada por 138 madres de familia que
afluyeron al servicio del CRED para el control de crecimiento y desarrollo

de sus nifios en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

N =138

4.5.2. Muestra

La investigacion considera como muestra todas las 138 madres de familia,
por tal motivo se utiliz6 la poblacion total.

4.6. Técnicas e instrumento: validacion y confiabilidad

Como técnica se empledé la encuesta, es muy manejada como
procedimiento de investigacién, ya que accede a conseguir y a realizar
datos de manera acelerada y eficiente. En el ambito sanitario son muy
importantes los estudios realizados empleando esta técnica. (36) Se refiere
que es una técnica que utiliza una agrupacién de métodos de un estudio
mediante los cuales se recolecta y revisa una serie de datos de una muestra
de casos representativos de una poblacién, del que se pretende reconocer,

explicar, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas.

4.7. Recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos de la variable calidad de atencion se utilizé un
cuestionario de 15 items en la escala de Likert, para la variable
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo se va utilizd un
cuestionario de 12 items en la escala de Likert, cuyos instrumentos

permitirdn la recoleccion de datos.
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4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Finalizado la aplicacion de los instrumentos se elaboré una base de datos
en el programa de SPSS.25.0, luego se efectué las tablas y figuras
respectivo en los programas Microsoft Office Word 2013 y Microsoft Office
Excel 2013 segun corresponda. Se ejecutara el andlisis estadistico
mediante frecuencias y porcentajes en tablas, usando ademas las figuras
de barras, elementos que ayudan describir y hallar una posible relacion
entre las variables de estudio. Para la prueba de hipétesis al ser variables

ordinales se utilizara la prueba estadistica no paramétrica R de Pearson.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Andlisis Descriptivos — Tablas Agrupadas

5.1.1. Variable Calidad de Atenciéon (Agrupada)

Tabla 3 Variable Calidad de Atencién (Agrupada)

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumlade
Calidaq de _ 3 22 22 22
atencion baja
Calidad de
atencion 78 56,5 56,5 58,7
Valido promedio
Calidad de
atencion alta 57 43,3 43,3 100,0
Total 138 100,0 100,0
Fuente: SPSS v25.
VARIABLE CALIDAD DE ATENCION (Agrupada)
&0
=0
40
2
=
C
3
E 30
20

217%

Figura 1 Variable Calidad de Atencién (Agrupada)

calidad de atencion baja

Fuente: SPSS v25.

calidad de atencion promedio

calidad de atencion alta

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION (Agrupada)




Interpretacion:

Segun la tabla 3 y la figura 1, muestra que del 100% de las personas

encuestadas, el 2.2% tiene la percepcion que la calidad de atencion es baja,

el 56.5 % tiene la percepcion que la calidad de atencion es promedio y el

43.3% tiene como calidad de atencién alta.

5.1.2. Dimensién Técnica (Agrupada)

Tabla 4 Dimension Técnica (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje apgljcmeln%g
Técnica Baja 3 2,2 2,2 2,2
Técnica
y Moderado 42 30,4 30,4 32,6
Valido —
Técnica Alto 93 67,4 67,4 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: SPSS v25.

Porcentaje

DIMENSION TECNICA (Agrupada)

Técnica Baja

Técnica Moderado

DIMENSION TECNICA (Agrupada)

Figura 2 Dimension Técnica (Agrupada)
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Fuente: SPSS v25.

Interpretacion:

Segun la tabla 4 y la figura 2, muestra que del 100% de las personas
encuestadas el 2,2% tiene la percepcion que la calidad de atencién en su
dimension técnica es baja, el 30.4% tiene la percepcion que la calidad de
atencion en su dimension técnica es moderada y el 67.4% tiene la

percepcion que la calidad de atencion en su dimension técnica es alta.

5.1.3. Dimensién Humana (Agrupada)

Tabla 5 Dimension Humana (Agrupada)

i . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Humana
Baja 2 14 14 1,4
Humana
Valido Moderado 41 29,7 29,7 31,2
Humana 95 68.8 68.8 100.0
Alta
Total 138 100,0 100,0

Fuente: SPSS v25.

&0

40

Porcentaje

20

DIMENSION HUMANA (Agrupada)

—
{1 45%]

Humana Baja

Humana Moderado

DIMENSION HUMANA (Agrupada)
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Figura 3 Dimension Humana (Agrupada)

Fuente: SPSS v25.

Interpretacion:

Segun la tabla 5 y la figura 3, muestra que del 100% de las personas

encuestadas el 1.4% tiene la percepcion que la calidad de atencién en su

dimension Humana es baja, el 29.7% tiene la percepcién que la calidad de

atencion en su dimensiébn humana es moderada y el 68.8% tiene la

percepcion que la calidad de atencion en su dimensién Humana Alta.

5.1.4. Dimensién Entorno (Agrupada)

Tabla 6 Dimension Entorno (Agrupada)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Entorno Baja 5 3,6 3,6 3,6
Entorno 31 22,5 22,5 26,1
valido Moderado
Entorno Alto 102 73,9 73,9 100,0
Total 138 100,0 100,0
Fuente: SPSS v25.
DIMENSION ENTORNO (Agrupada)
80
&0
2
=
c
8 40
g
20
. [3.62%]
Entorno Baja Entorno Moderado Entorno Alto

DIMENSION ENTORNO (Agrupada)
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Figura 4 Dimension Entorno (Agrupada)

Fuente: SPSS v25.

Interpretacion:

Segun la tabla 6 y la figura 4, muestra que del 100% de las personas

encuestadas el 3.6% tiene la percepcion que la calidad de atencién en su

dimension entorno es baja, el 22.5% tiene la percepcion que la calidad de

atencion en su dimensién entorno es moderada y el 73.9% tiene la

percepcion que la calidad de atencion en su dimension entorno alta.

5.1.5. Variable Cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo

(Agrupada)

Tabla 7 Variable Cumplimiento del Control de

(Agrupada)

Crecimiento y Desarrollo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Cumplimiento 1 7 7 7
Bajo
Cumplimiento
B Promedio 28 20,3 20,3 21,0
Valido Cumplimiento
Alto 109 79,0 79,0 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: SPSS v25.
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VARIABLE CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (Agrupada)

80

60

40

Porcentaje

20

1 0,72

Cumplimiento Bajo Cumplimiento Promedio Cumplimiento Alto

VARIABLE CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (Agrupada)

Figura 5 Variable Cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo

(Agrupada)
Fuente: SPSS v25.

Interpretacion:

Segun la tabla 7 y la figura 5, muestra que del 100% de las personas

encuestadas, el 0.7% tiene la percepcion que el cumplimiento del control

de crecimiento y desarrollo es bajo, el 20.3 % tiene la percepcion que el

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo es promedio y el 79%

tiene como cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo alta.

5.1.6. Dimensién Actitud de la madre (Agrupada)

Tabla 8 Dimension Actitud de la Madre (Agrupada)

Porcentaje

Fr nci Porcentaj v
ecuencia orcentaje valido

Porcentaje
acumulado
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Actitud dg la 3 22 2,2 2,2
madre baja
Actitud de la 38 27,5 27,5 29,7
madre

Vélido promedio
Actitud de la 97 70,3 70,3 100,0
madre alta
Total 138 100,0 100,0

Fuente: SPSS v25.

DIMENSION ACTITUD DE LA MADRE (Agrupada)

a0
&0
_0
)
c
[+
O w
=]
o
20
1)
Actitud de la madre baja Actitud de la madre promedio Actitud de la madre alta

DIMENSION ACTITUD DE LA MADRE (Agrupada)

Figura 6 Dimensién Actitud de la Madre (Agrupada)
Fuente: SPSS v25.

Interpretacion:

Segun la tabla 8 y la figura 6, muestra que del 100% de las personas
encuestadas el 2.2% tiene la percepcién que el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en su dimension actitud de la madre es baja, el
27.5% tiene la percepcion que el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en su dimension actitud de la madre es promedio y el 70.3% tiene
la percepcion que el cumplimiento del control y desarrollo en su dimensién

actitud de la madre es alta.
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5.1.7. Dimensién Responsabilidad de la Madre (Agrupada)

Tabla 9 Dimension Responsabilidad de la Madre(Agrupada)

. : Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Responsabilidad de 3 2.2 2.2 2.2
la madre baja
Responsabilidad de
- la madre promedio 34 24,6 24,6 26,8
Vélido
Responsabilidad de
la madre alta 101 73,2 73,2 100,0
Total 138 100,0 100,0

Fuente: SPSS v25.
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Figura 7 Dimension Responsabilidad de la Madre (Agrupada)

Fuente: SPSS v25.

Interpretacion:

responsabilidad de la madre

Segun la tabla 9 y la figura 7, muestra que del 100% de las personas

encuestadas el 2.2% tiene la percepcion que el cumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo en su dimension responsabilidad de la madre es
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baja, el 24.6 % tiene la percepcién que el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en su dimension responsabilidad de la madre es
promedio y el 73.2% tiene la percepcion que el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en su dimension responsabilidad de la madre es

alta.

5.1.8. Dimensién Control del Crecimiento (Agrupada)

Tabla 10 Dimensién Control de Crecimiento (Agrupada)

- ; Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acurmulado
Con'gro! de 1 7 7 7
crecimiento
bajo
Control de
» crecimiento o7 41,3 41,3 42,0
Valido promedio
Control de
crecimiento 80 58,0 58,0 100,0
alto
Total 138 1000 100.0

Fuente: SPSS v25.
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Figura 8 Dimensién Control de Crecimiento (Agrupada)

Fuente: SPSS v25.
Interpretacion:

Segun la tabla 10 y la figura 8, muestra que del 100% de las personas
encuestadas el 0.7% tiene la percepcion que el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en su dimension control de crecimiento es baja, el
41.3 % tiene la percepcion que el cumplimiento del control de crecimiento
y desarrollo en su dimension control de crecimiento es promedio y el 58%
tiene la percepcion que el cumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo en su dimension control de crecimiento es alta.

5.2. Interpretacion de los resultados

Anéalisis Tablas cruzadas

5.2.1. Variable Calidad de Atencion (Agrupada) * Variable Cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)

Tabla 11 Tabla cruzada Variable Calidad de Atencion (Agrupada) * Variable
Cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)
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Variable Cumplimiento del Control de
Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)

Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Total
Bajo Promedio Alto
Calidad Recuento 1 2 0 3
de % dentro de VI
Z‘ggc'on (Agrupada) 100,0% 7,1% 0,0% | 2,2%
Variable -
Calidad g:"dad Recuento 0 25 53 78
de Atencion ., 0
atencién % dentro de VI 0 0 0 56,5
Agrupada) promedia (Agrupada) 0,0% 89,3% 48,6% %
Calidad Recuento 0 1 56 57
de
atencion | % dentro de VI 0 0 0 41,3
alta (Agrupada) 0,0% 3,6% 51,4% %
Recuento 1 28 109 138
Total % dentro de VI
0, 0, 0, 0,
(Agrupada) 100,0% 100,0% 100,0% |(100,0%
Fuente: SPSS v25.
Grafico de barras
0 Variable
Cumplimiento del
Control de
Crecimiento y
Desarrollo
(Agrupada)

Recuento

calidad de atencion baja

promedio

calidad de atencion

Variable Calidad de Atencion (Agrupada)

Figura 9 Calidad de Atencion (Agrupada) * Variable
Control de Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)

Fuente: SPSS v25.

Interpretacion

calidad de atencion alta

E cumplimiento Bajo
W Cumplimiento Promedio
M Cumplimiento Alto

Cumplimiento del

Segun la tabla 11 y la figura 9, de un total de 138 equivalente al 100% de

las personas encuestadas, de un total de 3 personas que representan el
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2.2% consideran que la calidad de atencion y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo es baja, de un total de 78 personas que
representan el 56.5% consideran que la calidad de atencion y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo esta en promedio, de
un total de 57 personas que representa el 43.3% consideran que la calidad
de atencion y cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo es alta,
1 persona considera que el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo y calidad de atencion es bajo, 28 personas considera que el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo y calidad de atencion
es promedio y 109 personas consideran que el cumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo y calidad de atencion es alto.

5.2.2. Dimensién Técnica(Agrupada) * Variable Cumplimiento del Control

de Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)

Tabla 12 Tabla cruzada Dimension Técnica * Variable Cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo

Variable Cumplimiento del Control de
Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)
Cumplimiento|Cumplimiento|Cumplimiento Total
Bajo Promedio Alto
- Recuento 0 2 1
Técnica
i 0,
Baja % dentro de VI 0.0% 7.1% 0.9% 2.2%
(Agrupada)
D;_ngggisclgn Técnica Recuento 1 19 22 42
Moderado % dentro de VI o o 0 0
(Agrupada) (Agrupada) 100,0% 67,9% 20,2% 30,4%
S Recuento 0 7 86 93
ITécnica
Alto % dentro de VI 0.0% 25.0% 78.9% 67.4%
(Agrupada)
Recuento 1 28 109 138
Total o
%o dentrode VI 454 gy 100,0% 100,0% | 100,0%
(Agrupada)

Fuente: SPSS v25.
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Figura 10 Dimension Técnica (Agrupada) * Variable Cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)

Fuente: SPSS v25.
Interpretacion

Segun la tabla 12 y la figura 10, de un total de 138 equivalente al 100% de
las personas encuestadas, de un total de 3 personas que representan el
2.2% consideran que la calidad de atencion en su dimension técnica y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo es baja, de un total de
42 personas que representan el 30.4% consideran que la calidad de
atencion en su dimension técnica y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo esta en promedio, de un total de 93 personas que
representa el 67.4% consideran que la calidad de atencién en su dimension
técnica y cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo es alta, 1
persona considera que el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo y calidad de atencion en su dimension técnica es bajo, 28
personas considera que el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo y calidad de atencion en su dimension técnica es promedio y 109
personas consideran que el cumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo ,calidad de atencidon en su dimension técnica es alto.

58



5.2.3. Dimension Humana (Agrupada)* Variable Cumplimiento del Control

de Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)

Tabla 13 Tabla cruzada Dimension Humana(Agrupada) * Variable
Cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)

Variable Cumplimiento del Control de
Crecimiento y Desarrollo (Agrupada
Cumplimiento|Cumplimiento| Cumplimiento Total
Bajo Promedio Alto
Recuento 1 1 0 2
Humana o4 dentro de
Baja VI 100,0% 3,6% 0,0% 1,4%
(Agrupada)
Dimensién Recuento 0 22 19 41
Humana [[1UMana o4 dentro de
(Agrupada)|" 'Y (VI 0,0% 78,6% 17,4% 29,7%
(Agrupada)
Recuento 0 5 90 95
Humana o4 dentro de
Alta Vi 0,0% 17,9% 82,6% | 68,8%
(Agrupada)
Recuento 1 28 109 138
Total % dentro de
Vi 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
(Agrupada)

Fuente: SPSS v25.
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Fuente: SPSS v25.
Interpretacion:

Segun la tabla 13 y la figura 11, de un total de 138 equivalente al 100% de
las personas encuestadas, de un total de 2 personas que representan el
1.4% consideran que la calidad de atencion en su dimensién humana y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo es baja, de un total de
41 personas que representan el 29.7% consideran que la calidad de
atencion en su dimension humana y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo esta en promedio, de un total de 95 personas que
representa el 68.8% consideran que la calidad de atencién en su dimension
humana y cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo es alta, 1
persona considera que el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo y calidad de atencion en su dimension humana es bajo, 28
personas considera que el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo y calidad de atencién en su dimension humana es promedio y
109 personas consideran que el cumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo y calidad de atencion en su dimension humana es alto.
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5.2.4. Dimension Entorno(Agrupada) * Variable Cumplimiento del Control

de Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)

Tabla 14 Tabla cruzada Dimension Entorno (Agrupada) * Variable

Cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo (Agrupada)

VI(Aarupada)
AR L 7

Cumglimiento Cumplimiento[Cumplimiento Total
ajo Promedio Alto
Recuento 0 5 0 5
ntorno  os, dentro
aa de VI 0,0% 17,9% 0,0% 3,6%
(Agrupada)
Dimensién Recuento 1 17 13 31
Entorno ?;?]:23.0 % dentro
(Agrupada) 10" de VI 100,0% 60,7% 11,9% | 22,5%
(Agrupada)
Recuento 0 6 926 102
Ntorno o dentro
Ito de VI 0,0% 21,4% 88,1% | 73,9%
(Agrupada)
Recuento 1 28 109 138
Total % dentro
de VI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(Agrupada)

Fuente: SPSS v25.
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Fuente: SPSS v25.

Interpretacion

Segun la tabla 14 y la figura 12, de un total de 138 equivalente al 100% de
las personas encuestadas, de un total de 5 personas que representan el
3.6% consideran que la calidad de atencion en su dimension entorno y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo es baja, de un total de
31 personas que representan el 22.5% consideran que la calidad de
atencion en su dimension entorno y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo esta en promedio, de un total de 102 personas que
representa el 73.9% consideran que la calidad de atencién en su dimension
entorno y cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo es alta, 1
persona considera que el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo y calidad de atencion en su dimensién entorno es bajo, 28
personas considera que el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo y calidad de atencién en su dimension entorno es promedio y
109 personas consideran que el cumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo y calidad de atencion en su dimension entorno es alto.

62



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis de los resultados

6.1.1. Prueba de normalidad

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Ho = Nula

Ha = Alterna

Ho: Los datos tienen una distribucién normal

Ha: Los datos no tienen una distribucién normal

Tabla 15 Prueba de normalidad a las variables

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
VD ,132 138 ,000 ,935 138 ,000
VI ,129 138 ,000 ,944 138 ,000

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

Fuente: SPSS v.25

Interpretacion:

La tabla 15 muestra los resultados de la prueba de normalidad con el

estadistico Kolmogorov-Smirnov ya que disponemos de 138 casos para

evaluar. Para la variable Calidad de Atencion con un P-valor (Sig.) de 0,000.
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Para la segunda variable Control de Crecimiento y desarrollo del nifio menor

de 5 afios con un P-valor (Sig) 0,000 siendo menores a 0,05.

Por lo que se determina que los datos de ambas variables no son normales,
o no derivan una distribucién normal, lo cual se puede determinar que

debemos realizar la prueba no paramétrica de R de Pearson.

6.1.2. Para la hip6tesis general

Hipétesis Nula (HO):

No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el Centro

de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

Hipotesis Alterna (H1):

Existe relacion significativa entre la calidad de atencién y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el
Centro de Salud Huayucachi, Huancayo 2019.

Criterio: Regla de decision

P valor > 0,05: Se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula
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Tabla 16 Prueba de correlacion de calidad de atencion y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios

CORRELACIONES
. Control de
Cﬂ;i?é?]e Crecimiento y
Desarrollo
Correlacion de R
Pearson 1 ,843
Calidad de Atencién Sig. (bilateral) 000
N 138 138
Correlacion de .
Control de Pearson ,843 1
crecimientoy Sig. (bilateral) 000
Desarrollo 1
N 138 138

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS v.25
Interpretacion:

En la tabla 16 la estadistica que nos muestra R de Pearson tiene una
significancia de = 0,000 menor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula, por lo que se evidencia que existe
relacion significativa entre calidad de atencién y el cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios. También podemos
observar que el coeficiente de correlacion nos sale 0,843 esto quiere decir

gue la relacion es entre dos variables es una correlacion positiva.

6.1.3. Para la hipétesis especifica 1

Hipotesis Nula (HO):

No existe una relacién significativa entre la calidad de atencion en su
dimension técnica y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo
20109.
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Hipétesis Alterna (H1):

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion en su
dimension técnica y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo
20109.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

Tabla 17 Prueba de Correlacion Dimensiéon Técnica y el cumplimiento del

control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios

CORRELACIONES
Cumplimiento del
Dimension Control de
Técnica Crecimiento y
Desarrollo
Correlacion de 1 ,734™
Pearson
Dimension Técnica Sig. (bilateral) ,000
N 138 138
Aimnlimianta dal Correlacion de ,734™ 1
Control de Pearson
Crecimientoy Sig. (bilateral) ,000
Desarrollo N 138 138

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS v.25

Interpretacion:

En la tabla 17 la estadistica que nos muestra R de Pearson tiene una
Significancia de = 0,000 menor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula, por lo que se evidencia que existe

relacion significativa entre la dimension técnica y el cumplimiento del control
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de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios. También podemos
observar que el coeficiente de correlacion nos sale 0,734 esto quiere decir

gue la relacion es entre dos variables es una correlacion positiva.

6.1.4. Para la hipoétesis especifica 2

Hipotesis Nula (HO):

No existe una relacion significativa entre la calidad de atencién en su
dimension humana y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo
20109.

Hipotesis Alterna (H1):

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion en su
dimension humana y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo
20109.

Criterio: Regla de decision

P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula
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Tabla 18 Prueba de Correlaciéon Dimensiéon Humana y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios

CORRELACIONES
omension | o 08
Humana
Desarrollo

Correlacién de 1 ,810™
Dimensién Pearson
Humana Sig. (bilateral) .000

N +-138 138

Correlacion de ,810™ 1
Cont_rolidel Pearson
Crecimientoy Sig. (bilateral) 000

N 138 138

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS v.25

Interpretacion:

En la tabla 18 la estadistica que nos muestra R de Pearson tiene una
Significancia de = 0,000 menor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, por lo que se evidencia que existe
relacion significativa entre la dimension humana y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del niio menor de 5 afios. También
podemos observar que el coeficiente de correlacién nos sale 0,810 esto
quiere decir que la relacion es entre dos.variables es una correlacion

positiva.

6.1.5. Para la hipoétesis especifica 3

Hipotesis Nula (HO):

No existe una relacién significativa entre la calidad de atencion en su
dimension entorno y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo
2019.
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Hipétesis Alterna (H1):

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion en su dimension
entorno y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 5 afios en el Centro de Salud Huayucachi, Huancayo

20109.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula

Tabla 19 Prueba de Correlacion Dimension Entorno y el Cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afos

Correlaciones
Dimension Control del Control
Entorno y Desarrollo
Correlacion de 1 , 790"
Dimension Pearson
Entorno Slg (bilateral) ,000
N 138 138
Correlacion de , 790" 1
Lontrory Sig. (bilateral) ,000
wcoaliviiv N 138 138
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS v.25

Interpretacion:

En la tabla 19 la estadistica que nos muestra R de Pearson tiene una
significancia de = 0,000 menor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipoétesis nula, por lo que se evidencia que existe
relacion significativa entre la dimension entorno y el cumplimiento del

control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios. También
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podemos observar que el coeficiente de correlacion nos sale 0,790 esto
quiere decir que la relacion es entre dos variables es una correlacion

positiva.

6.2. Comparacion resultados con antecedentes

En la investigacion se plante6 como objetivo general determinar la relacion
entre la calidad de atencién y el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afios en el centro de salud Huayucachi,
Huancayo 2019,los resultados obtenidos en la tabla 16 se evidencia un nivel
de correlacion positiva considerable (r=0,843) entre la calidad de atencion
y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo reflejando que los
procedimientos que se realiza en la calidad de atencién tiene una relacion
directa con el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de cinco afios en el centro de salud Huayucachi, Huancayo

2019 ,datos que al ser comparados con lo encontrado por Hernandez (2015)
en su tesis titulada “Calidad de atencién y la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en el centro de salud Villa San Luis ,2014”quien
concluyo que obtuvo buena orientacion con razon al nivel de la calidad de
atencion el cual indica un nivel adecuado y la adherencia en control de
crecimiento y desarrollo indica un nivel bueno, con estos resultados se
afirma que la calidad de atencién si contribuye de una manera favorable al

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.

La investigacion se planteé como objetivo especifico 1, determinar la
relacion entre la calidad de atencion en su dimensidon técnica y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5
afios en el centro de salud Huayucachi, Huancayo 2019, los resultados
obtenidos en la tabla 17 se evidencia un nivel de correlacion positiva
considerable (r=0,734) entre la calidad de atencion en su dimension técnica
y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo reflejando que los
procedimientos que se realiza en la calidad de atencién en su dimensioén
técnica tiene una relacion directa con el cumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo del nifilo menor de cinco afios ,datos que al ser
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comparados con lo encontrado por Gonzéalez (2016) en su tesis titulada
“Factores asociados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de un afio en los establecimientos de salud de Amazonas
,Loreto y Pasco "quien concluyo que el personal de enfermeria tiene una
carga laboral alta por lo que se baja el nivel de atenciones ,lo cual presenta
una discrepancia con el estudio donde en los resultados se afirma que la
calidad de atencion en su dimension técnica si contribuye de una manera

favorable al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.

La investigacion se plante6 el objetivo especifico 2 , determinar la relacién
entre la calidad de atencién en su dimensién humana y el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios en el centro
de salud Huayucachi, Huancayo 2019,los resultados obtenidos en la tabla
18 se evidencia un nivel de correlacién positiva considerable (r=0,810) entre
la calidad de atencién y el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo reflejando que los procedimientos que se realiza en la calidad de
atencion en su dimensiobn humana tiene una relacion directa con el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco
afos, datos que al ser comparados con lo encontrado por Estrada (2017)
en su tesis titulada “Percepcion y expectativa sobre la calidad de atencion
de enfermeria de las madres de nifios menores de un afio que acuden al
control de CRED — Piura,2016 "quien concluyo que obtuvo buena orientacion
con respecto al nivel de la calidad de atencién en su dimensién humana el
cual indica un nivel bueno, con estos resultados se afirma que la calidad de
atencion en su dimensién humana si contribuye de una manera favorable

al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.

La investigacion planteo el objetivo especifico 3, determinar la relacién entre
la calidad de atencion en su dimensién entorno y el cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afos en el centro de salud
Huayucachi, Huancayo 2019,los resultados obtenidos en la tabla

19 se evidencia un nivel de correlacion positiva considerable (r=0,790) entre
la calidad de atencion en su dimension entorno y el cumplimiento del control

de crecimiento y desarrollo reflejando que los procedimientos que
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se realiza en la calidad de atencion en su dimension entorno tiene una
relacion directa con el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de cinco afios ,datos que al ser comparados con lo
encontrado por Paternina (2016) en su tesis titulada “Satisfaccion de
padres de nifios y niflas que asisten al programa de crecimiento y desarrollo
en Ecuador "quien concluyo que obtuvo buena satisfaccion con respecto al
programa de crecimiento y desarrollo , con estos resultados se afirma que
la calidad de atencion en su dimension entorno  si contribuye de una

manera favorable al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.

72



Conclusiones

Primero: se determind el nivel de relacidon entre las variables calidad de
atencién y cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en el nifio
menor de 5 afios en el centro de salud objeto de estudio con un r=0.843,
que refiere una correlacion buena y significativa, en efecto a mayores o
menores cambios en la calidad de atencion habra dichos cambios en el

cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo.

Segundo: se determind el nivel de relacion entre la dimensién técnica y el
cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo en el nifio menor de 5
afios en el centro de salud objeto de estudio con un r=0,734, que refiere
una correlacién buena y significativa cambios en su dimension técnica

habra dichos cambios en el cumplimiento de control y desarrollo

Tercero: se determind el nivel de relacion entre la dimension humana vy el
cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo en el nifio menor de 5
anos en el centro de salud objeto de estudio con un r=0,810 que refiere una
correlacion buena y significativa, en efecto a mayores o menores cambios
en su dimension humana habra dichos cambios en el cumplimiento de

control y desarrollo

Cuarto: se determiné el nivel de relacion entre la dimension entorno y el
cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo en el nifio menor de 5
afos en el centro de salud objeto de estudio con un r=0,790 que refiere una
correlacion buena y significativa, en efecto a mayores o menores cambios
en su dimensién entorno habra dichos cambios en el cumplimiento de

control y desarrollo
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Recomendacion

Se recomienda a las enfermeras brindar una adecuada atencion e
informacion a las madres de familias que se presentan al servicio de CRED,
tomando en cuenta siempre el respeto, la amabilidad y la confianza que
ellas necesitan, permitiéndolo de esta manera el cumplimiento de asistencia

al servicio.

Se recomienda a las enfermeras realizar talleres demostrativos con la
asistencia del departamento de nutricién en donde se les brinde informacion
acerca de la adecuada nutricion en sus nifios evitando de esta forma,

deficiencias que puedan afectar su crecimiento y desarrollo.

Se recomienda al personal de enfermeria capacitarse en temas de atencion
al usuario donde se enfoque en el modelo humanista, para fortalecer su
trato hacia las madres donde ellas sientan la confianza y seguridad de
preguntar y solicitar toda la informacion relevante en el cuidado de sus

ninos.

Se recomienda al personal de enfermeria implementar el area de CRED con
periodicos murales o publicidad, que muestren informacion esencial en el
control de crecimiento y desarrollo del nifio, como los niveles adecuados de
peso y talla de acuerdo a edad del nifio, recomendaciones nutricionales,
vacunas, entre otras. Con el propdsito de fomentar el conocimiento de las

madres de familia respecto al cuidado del nifio.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
Titulo: “CALIDAD DE ATENCION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE
5 ANOS, CENTRO DE SALUD HUAYUCACHI, HUANCAYO 2019

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problemageneral: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de
;Cual es la relacién | Determinar la relacion | Existe relacion entre la investigacion:
entre la calidad de | entre la calidad de | calidad de atenciony el Informacién Bésica
atencién y el | atencion y el | cumplimiento del Técnica Comunicacion
cumplimiento del | cumplimiento del control | control de crecimiento y Servicio Nivel de
control de crecimiento | de crecimiento y | desarrollo del nifio investigacion:
y desarrollo del nifio | desarrollo del nifio | menor de 5 afios en el Respeto Descriptivo y
menor de 5 afios en el | menor de 5 afios en el | Centro de Salud | Calidad de Confianza correlacional
Centro de Salud | Centro de Salud | Huayucachi, Huancayo | atencién Humana Tolerancia
Huayucachi, Huancayo | Huayucachi, Huancayo | 2019. Amabilidad Disefio de
20197 2019. Empatia investigacion:
Hipdétesis especificas: No experimental

Problemas Objetivos especificos: | Existe relacion entre la Limpiezay orden con corte
especificos: Determinar la relacién | calidad de atencion en Entorno Privacidad transversal
¢,Cudl es la relacion | entre la calidad de | su dimension técnica y Comodidad
entre la calidad de | atencién en su | el cumplimiento del Poblacién:
atencién en su | dimensidn técnica y el | control de crecimientoy 138

dimension técnica y el

cumplimiento del control

desarrollo del nifio
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del

control de crecimiento

cumplimiento

y desarrollo del nifio
menor de 5 afios en el
Centro de Salud
Huayucachi, Huancayo

2019?

,Cual es la relacion
entre la calidad de
atencién en su
dimension humanayy el
del

control de crecimiento

cumplimiento

y desarrollo del nifio
menor de 5 afios en el
Salud
Huayucachi, Huancayo
20197

Centro de

;Cuél es la relacion
entre la calidad de
atencién en su
dimension entorno y el

cumplimiento del

de crecimiento y

desarrollo  del nifio
menor de 5 afios en el
Centro de Salud
Huayucachi, Huancayo
2019.

Determinar la relacion
entre la calidad de
atencién en su

dimensiéon humana y el
cumplimiento del control

de crecimiento y

desarrollo  del nifio
menor de 5 afios en el
Centro de Salud
Huayucachi, Huancayo
2019.

Determinar la relacion
entre la calidad de
atencién en su

dimension entorno y el
cumplimiento del control

de crecimiento y

menor de 5 afios en el
Salud
Huayucachi, Huancayo
2019.

Centro de

Existe relacion entre la
calidad de atencién en
su dimension humanay
el cumplimiento del
control de crecimiento y
del
menor de 5 afios en el
Salud
Huayucachi, Huancayo
2019.

desarrollo nifio

Centro de

Existe relacion entre la
calidad de atencion en
su dimensién entorno y
el cumplimiento del

control de crecimiento y

desarrollo del nifio
menor de 5 afios en el
Centro de Salud

Cumplimiento
del

crecimiento y

control de

desarrollo

Actitud de la

madre

Responsabilidad

de la madre

del
crecimiento vy
del

nifio menor de 5

Controles

desarrollo

anos

(MINSA,
pag. 21)

2017

Compromiso
Disposicién

Autodisciplina

Asistencia y
continuidad de citas
programadas.
Manejo de la cartilla
de evaluacion
NUmero de

controles

Recién nacido (4)
De 01 a 11 meses
(11)

De 01 afio a 1 afio
11 meses. (6)

De 2 afios a 2 afios
11 meses (4)

De 3 afios a 3 afios
11 meses (4)

Muestra:
138

Técnica:

encuesta

Instrumento(s):

Cuestionario
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control de crecimiento
y desarrollo del nifio
menor de 5 afios en el
Centro de Salud
Huayucachi, Huancayo
20197

desarrollo  del nifio
menor de 5 afos en el
Centro de Salud
Huayucachi, Huancayo
2019.

Huayucachi, Huancayo
2019.

De 4 afios a 4 afios
11 meses (4)
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Anexo 2 Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES
Informacién
Técnica Comunicacién
La calidad en la asistencia de la salud es Servicio
referida, a la respuesta que se efectlla en Respeto
base a las necesidades de los usuarios y a sus Confianza
Calidad de atencién ) .
expectativas respecto al uso de los recursos Humana Tolerancia
tanto humanos como materiales en los Amabilidad
proceso de atencion y cuidado de forma Empatia
eficiente. Limpiezay orden
Entorno Privacidad
Comodidad
VARIABLE II DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES
Compromiso
Actitud de la madre Disposicién

Cumplimiento del

control geesgrr?cc);"glento y

Es el cumplimiento de los procesos implicados
en el control de crecimiento y desarrollo de la
goblacic’m infatngl menor de 5 Efﬁos, Iaa.cuales

on ejecutadas en 0s iversos
establecimientos de salud con un cronograma

especifico segun la edad de los infantes.

Autodisciplina

Responsabilidad de
la madre

Asistencia y continuidad de citas programadas.
Manejo de la cartilla de evaluacién

Numero de controles

Controles del
crecimiento y
desarrollo del nifio

menor de 5 afos

Recién nacido (4)

De 01 a 11 meses (11)

De 01 afio a 1 afio 11 meses. (6)
De 2 afios a 2 afios 11 meses (4)
De 3 afios a 3 afios 11 meses (4)

De 4 afios a 4 afios 11 meses (4)
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Anexo 3: Instrumento de Medicién

Cuestionario:

Estimada Sra. la siguiente encuesta tiene por finalidad conocer sobre nivel
de la calidad de atencion y cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo del niflo menor de 5 afios. Para ello solicito su participacion en
el desarrollo de este cuestionario, con total sinceridad ya que sus
respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para
ningun otro propaosito. Cabe mencionar que los resultados obtenidos buscan
beneficiar el proceso del control del crecimiento y desarrollo del nifio menor

de 5 afos

Le agradezco anticipadamente su participacion.

Il. Cuestionario Calidad de atencion

<
o | 2 o
215 |5 |¢
= e
N ©ola |8 |2 |5
o n = o c 8
S k) c o ‘0 c
Q © o c s S
n O O L O pd
Técnica
¢La enfermera le brinda la informacion cuando
1 .
usted la solicita?
¢cLa enfermera brinda informacion sobre la
2 . . . .
alimentacion y nutricion de su nifio?
3 ¢La enfermera le ha informado sobre cémo
debe estimular a su nifio?
¢La enfermera suele ser tosca cuando mide y
4 .
pesa a su nifio?
¢La enfermera muestra ser minuciosa en la
S) . L
evaluacion de su hijo e informa su resultado?
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Humana

¢La enfermera utiliza su nombre cuando se

dirige hacia usted?

¢Usted siente confianza de la consejeria
brindada por la enfermera?

¢La enfermera es tolerante cuando usted le
insiste en una duda que usted tiene?

¢La enfermera es amable cuando atiende a su
hijo?

10

¢ Usted siente que la enfermera comprende su
sentir de madre cuando hay algun problema de

salud con su hijo?

Entorno

11

¢ En el consultorio donde se le atiende a su nifio
existe una limpieza adecuada?

12

¢En la atencion de su hijo, usted observo que
todo estaba ordenado en la sala de espera y

consultorio?

13

¢ Cuéndo la enfermera atiende a su hijo cierra la
puerta para respetar la privacidad de su hijo?

14

¢ Cuando la enfermera le brinda resultados u
observaciones que tenga sobre su hijo se lo dice

en privado?

15

¢Siente que su niflo estd cémodo en los
controles que se realiza tanto con el inmobiliario
del consultorio como con la atencién de la

enfermera?
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Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo

Siempre

Casi siempre

Con frecuencia

En ocasiones

Casi nunca

Nunca

Actitud de la madre

Muestra compromiso en el cumplimiento de la

! citas programadas de su nifio.
Sigue las indicaciones que se le brinda para la
2 | evolucion positiva de su nifio tanto en
crecimiento y desarrollo
3 Tiene la documentacién de su menor hijo en un

folder o mica para evitar pérdidas

Responsabilidad de la madre

Asiste continuamente a los controles de su

4|

nifio

Usted se informa acerca del contenido del
> carnet de crecimiento y desarrollo
6 Consulta cuando seréa la proxima cita de su

nifo

Controles del crecimiento y desarrollo

Cumplié con el nimero de controles del rango

7 . .

de recién nacido los cuales son 4

Cumplié con el nimero de controles del rango
8 | de 01 a 11 meses los cuales son 11

Cumplié con el nimero de controles del rango
9 | de 01 afio a 1 afio 11 meses los cuales son 6

Cumplié con el nimero de controles del rango
10

de 2 afos a 2 afios 11 meses los cuales son 4
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Anexo 4: Ficha de Validaciéon de Instrumento de Medicién
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Anexo 6: informe de Turnitin al 28% de similitud se excluye referencias
bibliograficas

CALIDAD DE ATENCION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 5
ANOS, CENTRO DE SALUD HUAYUCACHI, HUANCAYO 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

28, 27. 5e, 150

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 50
Fuente de Inlermet A)
- repositorio.unfv.edu.pe 3o
B Fuenle de Intermnet /0
; repositorio.uigv.edu.pe
Fuente de Intermet 2 °/o
gocp!ay‘er.es 20/
Fuente de Internet (+}
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 20/
Vega =

Trabajo del estudiante

o Pt 3 dos e abo el i ol e £
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