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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencién en
suplementacion infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del AA.HH.
Limatambo Norte, distrito de San Luis, 2020, a través de una investigacion descriptiva, no
experimental y transversal, la muestra fue de 30 madres de familia con hijos entre 6 a 36
meses del AA.HH. Limatambo Norte, del distrito de San Luis, empleadndose el Cuestionario

de Satisfaccion de calidad de la atencion en suplementacion infantil con hierro.

Los resultados encontrados evidencian que el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion
en suplementacion infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad, en su
mayor parte fue de satisfaccion media (50,0%), seguida de una satisfaccion alta (40,0%), y
una satisfaccion baja (10,0%); por otro lado, en relacion a los componentes, las madres
presentan en su mayoria un nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en el componente
técnica — cientifica bajo (43,3%), y tanto en el componente interpersonal, como en el de
confort/soporte comunicacional un nivel de satisfaccion alto (63,3%, en ambos casos). Como
conclusion, las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad presentan una satisfaccion media
en la calidad de atencidn en suplementacién infantil con hierro, y en los componentes, se
presento en su mayoria un nivel de satisfaccién baja en el técnico-cientifica, y tanto en el
componente interpersonal, como en el de confort/soporte comunicacional, se presentd un

nivel de satisfaccion alta.

PALABRAS CLAVE: Calidad de la atencion, componente confort/soporte comunicacional,
componente interpersonal, componente técnica-cientifico, satisfaccion, suplementacion

infantil con hierro.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of satisfaction of the quality of care in
infant supplementation with iron in mothers of children between 6 and 36 months of age of
the AA.HH. Limatambo Norte, district of San Luis, 2020, through a descriptive, non-
experimental and cross-sectional research, the sample consisted of 30 mothers with children
between 6 to 36 months of AA.HH. Limatambo Norte, from the district of San Luis, using

the Quality of Care Satisfaction Questionnaire in child iron supplementation.

The results found show that the level of satisfaction with the quality of care in infant
supplementation with iron in mothers of children from 6 to 36 months of age, for the most
part was average satisfaction (50.0%), followed by satisfaction high (40.0%), and low
satisfaction (10.0%); On the other hand, in relation to the components, the mothers mostly
present a low level of satisfaction with the quality of care in the technical-scientific
component (43.3%), and both in the interpersonal component, as well as in the comfort /
communication support a high level of satisfaction (63.3%, in both cases). In conclusion,
mothers of children between 6 and 36 months of age present a medium satisfaction in the
quality of care in infant supplementation with iron, and in the components, a low level of
satisfaction in the technical-scientific was mostly presented, and both in the interpersonal
component, as in the comfort / communicational support, a high level of satisfaction was

presented.

KEY WORDS: Quality of care, comfort component / communication support, interpersonal

component, technical-scientific component, satisfaction, infant iron supplementation.
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1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. Planteamiento del problema.

Segun mencionan Munayco (1), Dolores y colaboradores (2), a nivel mundial, la
prevencion de las enfermedades debe enfocarse en la promocion del autocuidado,
y de esa manera contribuir a la educacion sanitaria, lo que en el &mbito de la salud
debe estar ligado al servicio de calidad brindada en la asistencia sanitaria, que esta
enfocada en un abanico de servicios de tipo diagndstico y terapéutico que debe
tomar en cuenta los conocimientos que tenga el paciente y del servicio médico,

para de esta manera lograr un satisfaccion adecuada del paciente con el proceso.

Asimismo, Munayco (1) menciona que el fortalecimiento de los servicios de salud
se centra en la calidad de la atencion que brindan los establecimientos de salud, y
en el caso de América Latina con un mayor énfasis, debido a que en esta poblacién
se encuentran grupos muy necesitados y que es necesario que se fortalezca la
atencién primaria de salud (APS), para que puedan afrontar de una mejor manera

las diversas situaciones problematicas de salud manifestadas en la region.

En el caso del Perd, Munayco (1), menciona que el Ministerio de Salud realizé un
estudio acerca de la calidad y satisfaccion de los usuarios, los que evidenciaron
las actitudes de los pacientes en relacion a lo que esperan de las consejerias,
capacitaciones entre otros de los profesionales de la salud, centrandose sobre todo
en el aspecto interpersonal de dichos profesionales, ademéas piden que dicha
informacion se encuentre acompafada del empleo de medidas de bioseguridad,
respuestas rapidas ante las consultas, escuchar con atencion, explicaciones claras

y de lenguaje adecuado.

Por otro lado, la anemia es considerada como un problema de salud publica a nivel
mundial y que la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la anemia es
considerada como un problema de salud publica que afecta a nivel mundial

alrededor del 47,4% de nifios en edad preescolar. (2,3)

A nivel nacional, esta problematica afecta alrededor del 43,6% de la poblacion
con menos de 3 afios de edad en el Peru, y es una afeccidn que se ha considerado
como el mayor problema en el &ambito nutricional que ha venido afectando a los

nifios en el Perd, es por ello que existen diversas estrategias para combatir este



problema, entre los que se encuentran la suplementacion con micronutrientes
(MN) que es una de las principales estrategias para afrontar esta problematica.
(2,3)

Asimismo, el Ministerio de Salud del Perd, sefiala que en el sector de los nifios
entre 6 a 18 meses de edad, 6 de cada 10 nifios y nifias padecen de anemia infantil,
ademas, mencionan que los nifios afectados por la anemia entre los 6 a 36 meses
de edad, el 26,5% de casos se presentan en el area rural, y el 7,9%, en el &rea
urbana. (4)

Es asi que esta suplementacion con micronutrientes es una forma de prevenir e
intervenir en los problemas de anemia, que debe ser brindado a los nifios menores
de 3 afios por profesionales de la salud (médicos, nutricionista, enfermera, etc.),
por su parte la suplementacion recuperativa debe ser responsabilidad del médico;
pero todas estas acciones se ven limitadas cuando existen dificultades relacionadas
al servicio de atencion que brindan los diversos establecimientos de salud, e
incluso si no existe una adecuada informacion en torno a la adherencia al

tratamiento que se le brinda. (3)

El Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2017, en la Resolucion Ministerial N°
537 — 2017 /MINSA, aprobo la “Norma técnica de Salud para el control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio y la nifia menor de cinco afios”, en la que
establece las diversas actividades y/o intervenciones sanitarias que debe recibir el
nifio en todos los establecimientos de salud tanto publicos como privados, aqui
mencionan que los niveles de anemia y los valores de concentracion de
hemoglobina que le pertenecen a cada una de ellas, sefialan que tanto nifios como
nifias entre 6 meses y 5 afios de edad no presentan anemia si su nivel de
hemoglobina es > 11.0 (g/dL), presentan anemia leve si su valor esta entre 10.0
(g/dL) a 10.9 (g/dL), anemia moderada si es de 7.0 (g/dL) a 9.9 (g/dL), y es anemia
severa si el valor es < 7.0 (g/dL). (5)

Por otro lado, el Ministerio de Salud, através de la Ministra Elizabeth Hinostroza
(durante el mes de febrero de 2020), sefialé que durante el tltimo afio se presento
una reduccion de la anemia en un 3,4% en los nifios menores de 36 meses, y que
si bien es cierto es una disminucién de esta enfermedad, aln se encuentra

presenten en el 40,1% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, asimismo,



1.2.

sefialo que las regiones de Pasco y Amazonas son las que presentaron una mayor
reduccion con un 8,5% y 8,1%, respectivamente, y en el caso de Lima
Metropolitana, la disminucion de casos se dio en un 5,1%. (6)

Es asi que, todos los nifios y nifias deben ser atendidos en los establecimientos de
salud publicos y privados en todos los niveles de atencion para que reciban los
suplementos de hierro y micronutrientes, asi como la consejeria a las madres por
parte del personal de salud del establecimiento, tanto para prevenir, como para
recibir un tratamiento en los que presenten casos de anemia; es en este sentido que
son los servicios que brindan la evaluacion de crecimiento y desarrollo de los
establecimientos de salud los espacios en los que se brinde tanto los tratamientos
para los nifios y nifias como las consejerias para los padres, ya que de esta manera

adquirirén las conductas saludables para el cuidado de sus hijos. (5)

Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General.

— ¢Cudl es el nivel de satisfaccibn de la calidad de atencion en
suplementacion infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses
de edad del AA.HH. Limatambo Norte, distrito de San Luis, 2020?

1.2.2. Problemas Especificos.

— ¢Cudl es el nivel de satisfaccion de la calidad de atencién en el
componente técnica — cientifica de la suplementacion infantil con hierro
en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del AA.HH. Limatambo
Norte, distrito de San Luis, 2020?

— ¢Cudl es el nivel de satisfaccion de la calidad de atencién en el
componente interpersonal de la suplementacion infantil con hierro en
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del AA.HH. Limatambo
Norte, distrito de San Luis, 2020?

— ¢Cudl es el nivel de satisfaccion de la calidad de atencién en el

componente confort / soporte comunicacional de la suplementacién



1.3. Objetivos.

infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del
AA.HH. Limatambo Norte, distrito de San Luis, 2020?

1.3.1. Objetivo General.

Determinar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en
suplementacion infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses
de edad del AA.HH. Limatambo Norte, distrito de San Luis, 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en el
componente técnica - cientifica de la suplementacion infantil con hierro
en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del AA.HH. Limatambo
Norte, distrito de San Luis, 2020.

Identificar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en el
componente interpersonal de la suplementacion infantil con hierro en
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del AA.HH. Limatambo
Norte, distrito de San Luis, 2020.

Identificar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en el
componente confort / soporte comunicacional de la suplementacién
infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del
AA.HH. Limatambo Norte, distrito de San Luis, 2020.

1.4. Justificacion.

El propéds

ito de realizar la presente investigacion es que busca a nivel tedrico

conocer el nivel de satisfaccion que tienen las madres de nifios de 6 a 36 meses de

edad del AA.HH. Limatambo Norte, del distrito de San Luis, en relacion a la

calidad de atencion que reciben en la suplementacién infantil con hierro para la

prevencién y/o tratamiento de la anemia. A nivel préctico, se podran emplear los



resultados encontrados para el desarrollo de posteriores investigaciones en los que
se conozca el nivel de satisfaccion de madres de otras zonas del distrito de San
Luis, o de otros distritos y asi poder comparar los resultados que se encuentren. Y
a nivel metodolégico se empleara un cuestionario valido y confiable para la
medicion de la satisfaccion en la calidad de atencion en suplementacion infantil
con hierro, asi como de los componentes técnica—cientifica, interpersonal y de
confort/soporte comunicacional, y de esa manera conocer de forma integral el
nivel de satisfaccion de las madres de los nifios de 6 a 36 meses de edad.



2.

MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Cruz y colaboradores (7), en el afio 2019, desarrollaron un estudio titulado
“Factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al
Policlinico Concepcion Agramonte Bossa”. El objetivo fue determinar los
factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes mayores de seis
meses, mediante un estudio de tipo observacional analitico, de corte
transversal, en una muestra de 46 infantes. Los hallazgos encontrados
evidencian que la presencia de anemia ferropénica se asocia a la presencia
de anemia en la madre durante el tercer trimestre del embarazo, asi como
el no cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de
embarazo. Como conclusién mencionan que los factores asociados a la
anemia ferropénica en lactantes menores de seis meses son la presencia de
anemia en la madre durante el embarazo y la falta de lactancia materna

exclusiva.

Lopez y colaboradores (8), en el afio 2019, realizaron un estudio
denominado “Practicas de alimentacion complementaria, caracteristicas
sociodemograficas y su asociacion con anemia en nifios peruanos de 6-12
meses”. El objetivo fue determinar las practicas de alimentacion
complementaria, las caracteristicas sociodemograficas y su asociacion con
la anemia en nifios entre 6 a 12 meses de edad de Cusco-Per entre agosto
y diciembre 2017, a través de una investigacion transversal y analitica, en
una muestra de 360 madres y nifios. Entre los resultados encontraron una
prevalencia del 68,3% de anemia, asimismo, los factores relacionados a la
anemia son la condicion de pobreza (p=0,002), inadecuado consumo en la
diversidad de alimentos (p=0,038), de cantidad diaria de alimentos
(p=0,036) y suplementacion con papilla (p=0,002). Como conclusion

mencionan que el vivir en pobreza, asi como las practicas inadecuadas de



alimentacion complementaria se encuentran asociadas a la presencia de

anemia.

Solano y colaboradores (9), en el afio 2018, realizaron un estudio titulado
“Deficiencias nutricionales y anemia en nifias y nifios preescolares de
Costa Rica en el periodo 2014-2016”. El objetivo fue determinar la
prevalencia de deficiencias nutricionales y anemia en preescolares que se
benefician de dos programas de ayuda nutricional en Centros de Educacion
y Nutricion y Centros Infantiles de Nutricion y Atencion Integral,
mediante un estudio observacional y transversal en una muestra de 2503
nifias y nifios de 0 a 7 afios. Entre los resultados hallaron que existe una
prevalencia de deficiencias nutricional en el 15,4% de los casos, ademas
de una prevalencia de anemia en el 7,5%, y en el caso particular de los
nifios menores de 5 afos fue de 23,2% y 8,6%, respectivamente. Como
conclusion afirmaron que las manifestaciones de déficit nutricional y
anemia son los factores socioecondémicos que se pueden modificar ya que

influyen en la condicion de vulnerabilidad de los preescolares.

Coronel y Trujillo (10), en el afio 2016, desarrollaron un estudio
denominado ‘Prevalencia de anemia con sus factores asociados en
nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia
en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca”. El
objetivo fue determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a
59 meses de edad con sus factores asociados y capacitacion a padres de
familia en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca
(CEDIUC), mediante una investigacion descriptiva y transversal en una
muestra de 90 nifios/as de 1 a 5 afios de edad. Entre los resultados
encontraron que la prevalencia de anemia fue de 43,3%, de los cuales el
30,0% presenté anemia leve y el 13,3%, anemia moderada, ademas
posterior a las capacitaciones hubo una mejora de los conocimientos y
practicas en la alimentacién de 31,4% a un 89,9%. Como conclusion
mencionaron que existe relacion entre la anemia e indicadores de riesgo,

ademas que el programa permite mejorar los conocimientos y practicas.



2.1.2.

Borge y colaboradores (11), en el afio 2015, realizaron un estudio titulado
“Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a 10 afios
de edad, Sala de Pediatria Hospital de Esteli Enero — Marzo 2014”. El
objetivo fue determinar la prevalencia de anemia y factores asociados a su
desarrollo en nifios de 2 meses a 10 afios de edad en el Hospital San Juan
de Dios de Esteli, mediante un estudio de tipo descriptivo y corte
transversal, en una muestra de 40 nifios y nifias. Entre los resultados
encontraron que la prevalencia de la anemia fue de 21,1%, y entre los
factores asociados se encuentran el tener un IMC (indice de masa corporal)
normal (72,0%), el 75,0% recibid lactancia artificial hasta antes de los 6
meses y el 80%, recibio una dieta inadecuada en los requerimientos de
hierro. Como conclusién afirmaron una predominancia de anemia, ademas
de que la mayoria recibio lactancia artificial cuando debid recibir lactancia

materna exclusiva y un inadecuado requerimiento diario de hierro.

Antecedentes Nacionales.

Barzola (12), en el afio 2019, efectu6 un estudio denominado
“Conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres
con nifios de 6 a 24 meses que acuden a un centro de salud en SIM, 2018
El objetivo fue determinar los conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses, para
ello empled un método de tipo cuantitativa, descriptivo simple y de corte
transversal en una muestra de 30 madres que acudian al Centro de Salud
San Juan de Miraflores. Entre los resultados hall6 que el 70,0% de las
madres tienen conocimientos adecuados sobre la alimentacion
complementaria, asimismo, el 60% de las madres presenta practicas
adecuadas de este tipo de alimentacion. Como conclusién menciona que la
mayor parte de las madres que acudieron al Centro de Salud presentan un
adecuado conocimiento y practica de la alimentacion complementaria y

con ello en la suplementacion con hierro.



Curo (13), en el afio 2019, realiz6 un estudio titulado “Cumplimiento de la
suplementacion con multimicronutrientes a nifios menores de 36 meses y
su relacion los efectos secundarios y/o las creencias de los cuidadores en
un establecimiento de salud del primer nivel de atencion, Lima. 2018”. El
objetivo fue determinar la relacion existente entre el cumplimiento de la
suplementacion con micronutrientes a nifios menores de 36 meses con los
efectos secundarios y/o las creencias de los cuidadores en un
establecimiento de salud del primer nivel en Lima, 2018, mediante una
investigacion cuantitativa, aplicativa y descriptiva correlacional, en una
muestra de 46 cuidadores. Los hallazgos demuestran que el 54,0%
presenta un cumplimiento en la administracién de multimicronutrientes,
asimismo, esto originG que se presenten efectos secundarios en los nifios
como estrefiimiento (57,0%), nduseas (20,0%) y nauseas (2,0%), mientras
que en el 22% de los casos no hubo manifestacion de ningun efecto
secundario. Como conclusion menciona que poco alrededor de la mitad
cumple con brindar la suplementacion con multimicronutrientes, ademas

de que el efecto adverso mas comun fue el estrefiimiento.

Munayco (1), en el afio 2019, desarrollé una investigacion denominada
“Satisfaccion de la calidad de atencion en madres de nifios menores de tres
afios y la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud de Lunahuana — Caifiete, 2018”. El objetivo fue determinar la
relacion existente entre la satisfaccion de la calidad de atencién y la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo de las madres de los nifios
menores de tres afios, en el Centro de Salud de Lunahuana — Cafiete, 2018,
mediante un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional y de
corte transversal, en una muestra de 68 madres de familia. Entre los
resultados hallé que existe relacion entre la satisfaccion de la calidad de
atencién y la adherencia al control de crecimiento y desarrollo, siendo la
satisfaccion alta en la dimension técnica cientifica en el 32,4% de las
madres, en la dimension entorno, en el 42,6%, en la dimension humana,
en el 64,7%, y de forma general existe una satisfaccion de la calidad de

atencion en el 26,5% de las madres. Como conclusion manifiesta la



existencia de una relacion entre la satisfaccion de la calidad de atencién y

la adherencia al control de crecimiento y desarrollo.

Dolores y colaboradores (2), en el afio 2018, realizaron un estudio titulado
“Satisfaccion materna de la consejeria en suplementacion infantil con
hierro realizada por el personal de salud”. El objetivo fue establecer el
nivel de satisfaccion de la madre respecto a consejeria brindada por
personal de salud que brinda la suplementacion, mediante una
investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal en una muestra de 95
madres de familia. Los hallazgos demuestran que satisfaccion en general
es promedio (45,0%), asimismo en la dimension técnico-cientifico la
satisfaccion fue baja (57,0%), por su parte en la dimension interpersonal
(40,0%) y confort/soporte comunicacional (43,0%) la satisfaccion es
promedio. Como conclusion mencionan que existe una satisfaccion
promedio sobre la consejeria brindada por el personal de salud que brinda

la suplementacion, y promedio a baja en sus dimensiones.

Dolores (3), en el afio 2017, desarrollé un estudio denominado “Nivel de
satisfaccion materna sobre la atencion del personal de salud responsable
de la suplementacion con hierro en menores de tres afios en el Centro
Materno Infantil ‘Surefios’, Puente Piedra - Lima”. El objetivo fue
establecer el nivel de satisfaccion de las madres respecto a la atencion del
personal de salud enmarcado en la normatividad peruana de
suplementacion preventiva y/o tratamiento de anemia, a través de una
investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal en una muestra de 95
madres de familia. Los hallazgos encontrados demuestran que las madres
presentan un nivel de satisfaccion promedio en la consejeria brindada por
los profesionales de salud, asi como en los componentes interpersonal y
confort/soportable comunicacional, en el caso del componente técnico
cientifico la satisfaccion es baja. Como conclusibn menciona que la
satisfaccion en promedio y solo en el componente técnico cientifico es
baja, ademas menciona que la escasa efectividad de la consejeria de los

profesionales de la salud puede influir en dicha satisfaccion en las madres.
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2.2. Base teorica.

2.2.1.

2.2.2.

Satisfaccion.

La satisfaccion en el caso de los usuarios se centra en el aspecto
humanistico, es en este aspecto que el proveedor debe implementar
diversas estrategias que complementen las necesidades de los usuarios, o
en este caso los pacientes, para ello deben considerar que los pacientes
seguiran empleando los servicios, ademéas de cumplir con el cuidado y

cooperar con el aporte de informacion con el personal de salud. (5)

Por otra parte, la satisfaccion, ademas de la calidad de atencion, también
depende de las expectativas que tienen los pacientes, ya que al recibir
servicios que sean deficientes implicara una insatisfaccion; es asi que la
satisfaccion de los usuarios actualmente esta cobrando una mayor
relevancia entre los aspectos de la salud publica, ya que permite evaluar
en qué medida se esta cumpliendo con las expectativas de los usuarios.
(14)

En el caso de los consultorios de Crecimiento y Desarrollo, la satisfaccion
debe ser cumplida por el personal de Enfermeria, en el que deben cubrir
necesidades como la evaluacion a los nifios y nifias, la educacion y
consejeria que orienten a las madres y padres sobre el cuidado de sus hijos,
aclarar las diversas interrogantes de las madres en forma clara, cubrir las
expectativas de aprendizaje y mejorar de habitos rutinarios para brindar
confianza a los madres, entre otros aspectos; es por ello que el personal de
Enfermeria debe encargarse de motivar e incentivar a las madres sobre

todos los temas relacionados al crecimiento y desarrollo de sus hijos. (5)

Calidad de atencion.

La calidad de atencion brindada por el personal de Enfermeria debe
caracterizarse por ser oportuna, personalizada, humanizada, continua y

eficiente, ademads de que debe relacionarse estrechamente con los
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estandares de su préctica profesional, todo ello con el fin de lograr la

satisfaccion del paciente y del profesional de Enfermeria. (1)

Por su parte, el Ministerio de Salud, en referencia a la calidad de atencién,

desarroll6 un Documento Técnico sobre los Sistemas de Gestion de la

Calidad, el cual esté dirigido a potenciar la calidad en la prestacion de los

servicios de salud que ofrecen los diversos establecimientos de salud a

nivel nacional, para que de este modo se logre desarrollar un sistema de

calidad de atencion oportuno y eficiente. (15)

2.2.2.1.

Componente técnico-cientifica.

Este componente de la calidad de atencidn, es aquella que atiende
cientificamente las necesidades sanitarias, en base a las siguientes

caracteristicas: (1)

Efectividad. Se refiere a que la practica sanitaria logra cambios
positivos manifestados en el estado de salud de la persona o la

comunidad en general.

Eficacia. Determinada por la consecucion de logros al prestar
los servicios de salud, aplicando correctamente las normas y

técnicas establecidas.

Eficiencia. Se refiere al empleo adecuado de los diversos
recursos con los que cuenta en el servicio de salud en post de

conseguir los resultados previamente planteados.

Continuidad. Referida a que los servicios de salud no deben
verse interrumpidos, sin que este se repita de forma innecesaria

0 se paralice.

Seguridad. Se refiere a que la prestacion de los servicios de
salud optimice los beneficios y minimicen los riesgos

sanitarios que puedan producirse en favor de los pacientes.

Integralidad. Referida a que los pacientes reciban las
atenciones en los diversos servicios de salud sin verse

discriminado por el padecimiento que presente.

12



2.2.2.2.

2.2.2.3.

2.2.3. Anemia.

2.2.3.1.

Componente interpersonal.

Este componente de la calidad de atencion se refiere al aspecto
interpersonal al brinda la atencion en los servicios de salud, los

cuales contemplan diversas caracteristicas, como son: (1)

Respeto a los derechos, cultura e individualidad de cada

paciente o usuario.

- Informacién completa, veridica, oportuna y entendible por los
pacientes o quien se haga cargo de los mismos.

- Interés de los pacientes en sus necesidades, percepciones y

demandas, tanto en los usuarios internos como externos.

- Amabilidad, cordialidad, calidez y empatia en la atencion, asi
como el cumplimiento de los principios éticos y deontoldgicos

en los que se fundamenta los deberes de los profesionales.

Componente confort/soporte comunicacional.

Este componente de la calidad de atencidn esta referida a que los
servicios de salud brinden las facilidades y que generen un valor
agregado a los pacientes, el cual esté relacionado a los costos
razonables y sostenidos, ademéas de otros relacionados a la
limpieza, comodidad, ambientacion, orden, privacidad, y demas
que brinden confianza y confort a los usuarios que perciben estos
servicios, y que deben apoyarse en la comunicacion adecuada

proporcionada por los profesionales y trabajadores de la salud. (1)

Definicion.
Es una enfermedad que indica la cantidad de globulos rojos o

eritrocitos que se encuentran en la sangre de la persona, y que es

inferior para cumplir las necesidades que presenta el organismo;
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2.2.3.2.

2.2.3.3.

es decir, es aquella concentracion de hemoglobina que se
encuentra por debajo de las dos desviaciones estandar de la
media, esto de acuerdo al género, edad, entre otros. (5)

Pavo y colaboradores (16), mencionan que, en la Atencién
Primaria en Pediatria, la anemia es el motivo de consulta
hematoldgica que tiene una mayor frecuencia, siendo la anemia
ferropénica la més frecuente o comun, la cual se origina por
disminucién en el nimero de hematies y concentracién de
hemoglobina por debajo de las dos desviaciones estandar en

relacion a su edad y sexo.

Por otro lado, el Ministerio de Salud, menciona que la anemia por
deficiencia de hierro, es aquella en el que existe una reduccion de
la hemoglobina originados por la insuficiencia de hierro, y que en

otras palabras es conceptualizada como anemia ferropénica. (5)

Etiologia.

La anemia se presenta por diversas causas o efectos secundarios,
es asi que la principal causa que se le atribuye a la presencia de la
anemia es la deficiencia de hierro en la sangre; otras causas que
se relacionan son la deficiencia nutricional (en folato, vitamina A
y vitamina B12), infecciones de tipo parasitarias, trastornos
hereditarios, sangrados agudos y cronicos, poca produccion de

globulos rojos, entre otros. (17)

Signos y sintomas

Los signos y sintomas que presenta la anemia son los siguientes:
(%)
- Incremento en el suefio

- Debilidad corporal

- Inapetencia
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2.2.34.

- lrritabilidad

- Rendimiento fisico reducido

- Fatiga

- Vértigos y mareos

- Dolores de cabeza

- Alteraciones en el crecimiento

- En los prematuros y lactantes pequefios se presenta una baja

ganancia ponderal

Factores de riesgo asociados.

De acuerdo al Ministerio de Salud, la anemia se encuentra
vinculada a factores de riesgos asociados, que se diferencias en
aquellos relacionados a la persona y al medio ambiente, como se

sefiala a continuacion: (18)

a) Relacionados a la persona.
- Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer
- Corte precoz del cordon umbilical

- Alimentacion complementaria deficiente en productos

que proporcionen hierro, de origen animal

- Nifios y nifias pequefios para edad gestacional o0 menores

de 6 meses sin presencia de lactancia materna exclusiva

- Hijos de madres con embarazo multiple, adolescentes, con

periodo intergenésico corto y/o anémica.

b) Relacionados al medio ambiente.

- Zonas de alta inseguridad alimentaria, o endémicas con

parasitosis, 0 endémicas con malaria

- Zonas con saneamiento ambiental deficiente
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- Poblacion expuesta a contaminacién con metales como

plomo, mercurio, entre otros.

- Familias con militado acceso a informacion nutricional

2.2.3.5. Diagnéstico

El diagnostico de la anemia se realiza de dos formas: (1,5)

a)

b)

Diagnostico clinico. Se realiza a través de dos formas como
son la anamnesis, el cual evalta los diversos sintomas y la
historia clinica de atencion integral de la persona, con el que
determina la posibilidad de presencia de anemia; y el examen
fisico, que permite evaluar el color de la piel en las palmas de
las manos, la palidez de las mucosas oculares, la sequedad de
la piel en el dorso de la mufieca y antebrazo, sequedad y caida

del cabello, mucosa sublingual, etc.

Diagnostico en laboratorio. Se basa en la medicion de la
concentracion de hemoglobina o hematocrito, la que permite
identificar la concentracion de hemoglobina en la sangre para
determinar la presencia de anemia, en el caso de los nifios se
emplean métodos directos como cianometahemoglobina y
azidemetahemoglobina u otros empleados por contadores

hematoldgicos.

2.2.4. Suplementacion infantil con hierro.

2.2.4.1. Suplementos de hierro y micronutrientes.

Estos suplementos de hierro son suministrados a nifios

prematuros, posterior a los 30 dias de nacer, y en el caso de los

nifios nacidos a término entre el 4to mes y los 35 meses de edad.

(®)
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En el caso de la entrega de los suplementos de hierro, esta serd
realizada por el personal de salud capacitado; cuyo tratamiento
debe realizarse con dosis diarias de acuerdo a la edad y condicion
del paciente, al menos durante 6 meses continuos, asimismo,
durante este tiempo el nivel de hemoglobina debe elevarse entre
el diagndstico y cada uno de los controles, ademas, este
suplemento se da una vez al dia y en caso de efectos adversos el
médico evaluard y decidird el tratamiento, asimismo debe ser
administrado con una diferencia de 1 a 2 horas después de la
comida, y en el caso de estrefiimiento, debe ser acompariado del

consumo de alimentos con frutas, verduras y agua. (5)

2.2.4.2. Consejeria a madres.

Este es un proceso educativo comunicacional que realiza el
profesional de salud debidamente capacitado en la consejeria
nutricional tanto a las gestantes, puérpera o0 madres de nifios entre
6 meses y 5 afos de edad (de preferencia dicha consejeria debe
aplicarse, ademas de la madre, a la pareja y/o familiares), esto con
el fin de analizar la situacion en la que se encuentra el nifio y
ayudar a tomar decisiones que se basen en la evaluacion
nutricional, estas capacitaciones deben centrarse en las practicas
nutricionales, y asi fortalecer el estado nutricional y disminuir el

riesgo de presentar enfermedades como la anemia. (5)

2.3. Definicion de Términos Bésicos.

a. Crecimiento. Proceso en el que la masa corporal de un organismo aumenta en el
namero de células y por ende en su tamafia, el cual se ve regulado por factores
de tipo nutricional, socioecondémico, cultural, emocional, genético vy

neuroendocrino. (1)

b. Desarrollo. Proceso en el que los seres vivos consiguen una mayor capacidad en

las funciones de sus sistemas por medio de la maduracién, las cuales se integran
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en aspectos bioldgicos, psicolégicos, cognoscitivos, nutricionales, sexuales,

ecoldgicos, culturales, éticos y sociales. (1)

c. Hematocrito. Es la proporcién del volumen total de la sangre conformada por
los eritrocitos, el rango normal va a depender de la edad, sexo y otras
caracteristicas de la persona. (5)

d. Hemoglobina. Proteina compleja conformada por un grupo hem, caracterizada
por contener hierro, ademas de darle color rojo al eritrocito, esta es la principal
proteina de transporte de oxigeno en el organismo. (5)

e. Hierro. Mineral que se almacena en el organismo y que se emplea para la
produccion de proteinas como la hemoglobina y la mioglobina que se encargan
de transportar oxigeno. (5)

f. Sulfato Ferroso. Es el compuesto quimico que presenta como formula FeSO4 y
se empela para el tratamiento de la anemia ferropénica. (5)

2.4. Hipotesis.

Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo no se
considera la formulacion de hipétesis, sin embargo, para que el desarrollo de la

investigacion se oriente a lograr el objetivo se plantea el siguiente:

Existe un nivel de satisfaccion medio de la calidad de atencion en
suplementacion infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad
del AA.HH. Limatambo Norte, distrito de San Luis, 2020.
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3.

METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion fue no experimental, ya que el investigador no intervino
en la variable de estudio; ademas, fue transversal, ya que se evalu6 la variable en

un determinado momento. (19)

3.2. Nivel de investigacion

El estudio es de nivel descriptivo, ya que buscd determinar las caracteristicas de la

variable de estudio. (19)

3.3. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion correspondio a un estudio no experimental, debido a que

no hubo intervencion del investigador en la variable estudiada. (19)

Donde:

M = Muestra de madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del AA.HH, Limatambo

Norte.

01 = Satisfaccion de la calidad de atencién en suplementacion infantil con hierro.

3.4. Area de estudio

La investigacion seré realizé en el AA.HH. Limatambo Norte, ubicado entre la Av.

Canada y Av. Aviacidn, en el distrito de San Luis, departamento de Lima, Peru.
3.5. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 30 madres que tienen nifios con edades entre

6 a 36 meses.
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Dado que el nimero de la muestra es que pequefio, se tomo la poblacion total como
parte de la muestra.

a) Criterios de inclusion.

— Madres con nifios de 6 a 36 meses de edad que residan en el AA.HH.

Limatambo Norte, distrito de San Luis.

— Que acepten participar de la investigacion a través del consentimiento

informado.

b) Criterios de exclusion.

— Madres que tengan nifios entre 6 a 36 meses de edad que no residan en el

AA.HH. Limatambo Norte, distrito de San Luis.

— Madres con nifos de menores de 6 meses de edad o mayores de 36 meses de

edad que no residan en el AA.HH. Limatambo Norte, distrito de San Luis.

— Que no acepten participar de la investigacion a través del consentimiento

informado.

20



3.6. Variables y Operacionalizacion de variables.

gestos amables.

consulta; mirandola directamente y realizando

DEFINICION DEFINICION -
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS |[ESCALA
- Entendi las causas de la anemia en el
desarrollo de su hijo(a) y la importancia del 1
hierro en los alimentos.
- Entendié consecuencias de la anemia en el 5
—Es la satisfaccion desarrollo de su hlJO(a)
sobre la calidad de - Entendié como saber si su hijo(a) tiene 0 no 3
atencion que anemia.
brinda el personal - Entendi6 para qué sirve o cudles son los
de salud y que a. Componente beneficios de los micronutrientes “chispitas” o 4
debe —Es el nivel de Técnico- sulfato ferroso. Ordinal
L gsrraoctgrrltzua;]r:e por satisfaccion sobre Cientifico - Entendié como dar los micronutrientes
Satisfaccion ersopnaliza A la calidad de “chispitas” o sulfato ferroso a su nifio(a), la 5
de la Calidad Eumanizada ’ atencion que cantidad y los horarios.
de Atencion continua y ' reciben las madres - Entendié por cuanto tiempo hay que dar los 6
. : de nifios(as) de 6 a nutrientes “chispitas” o sulfato ferroso.
eficiente, ademas 36 meses de edad
de que debe ' - Entendi6 que los micronutrientes “chispitas™ 0
relacionarse sulfato ferroso se suspenden cuando se toma 7
estrechamente con medicina y se reinicia de forma inmediata
los estandares de después del tratamiento.
su practica - El personal de salud la saluda cada vez que 8
profesional. ingresar al consultorio.
b. Componente - El personal de salud se muestra amable, Ordinal
Interpersonal respetuoso y le da confianza al momento de la 9
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- Piensa usted que el personal de salud se
preocupa para que usted entienda bien como
darle los micronutrientes “chispita” o sulfato
ferroso y a la hora indicada.

10

- El personal de salud le pregunta sobre las
necesidades o los problemas que presenta su
hijo(a).

11

- Al momento que realiza las preguntas el
personal de salud le responde con términos
sencillos y faciles de entender.

12

El personal de salud permite que usted le diga
sus preocupaciones, dudas y temores.

13

- Al terminar la atencion el personal de salud le
pregunta a usted si entendi6 todo lo que le dijo.

14

¢. Componente
Confort /
Soporte
Comunicacional

El ambiente del consultorio estaba limpio y
ordenado.

15

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

16

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

17

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

18

Durante la atencion el personal de salud utilizé
imagenes, afiches, rotafolio para explicarle
como dar los micronutrientes “chispitas” o
sulfato ferroso.

19

El personal de la salud le dio algiin material
educativo como afiche, volante, diptico, triptico

para que se lo lleve a casa.

20

Ordinal

22




- Comprendid lo que decia en el afiche, volante,
diptico, triptico u otro material educativo que

vio en el consultorio o que le haya dado el 21
personal de salud.
—Son aquellas
madres que tienen -
hijos de 6 a 36 —Sexo del hijo(a)
3 meses y que se
Madres de ic::j?eclueg:iienen tienen como a. Datos Datos
nifios de6a36 | i dqu - 36 domicilio un ' demoaréficos demo- | Nominal
meses mJe ses hogar en el g gréficos
' AA.HH.

Limatambo Norte
del distrito de San
Luis.

—Edad del hijo(a)
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3.7. Instrumentos de recoleccién de datos.

El Cuestionario de Satisfaccion de calidad de la atencién en suplementacion infantil

con hierro, presenta las siguientes caracteristicas:

Nombre : Cuestionario de Satisfaccion de calidad de la atencién en

suplementacion infantil con hierro
Autores : Gandy Dolores, Reyna Liria y Sissy Espinoza
Adaptacion : Clenida Huanca Carhuapoma y Juan Carlos Valero Quispe
Administracién : Individual o Colectiva
Duracion : De 10 a 15 minutos.

Finalidad : Andlisis del nivel de Satisfaccion de calidad de la atencion en

suplementacion infantil con hierro

Materiales : Ejemplar del cuestionario y lapicero

3.8. Validacion de los instrumentos de recoleccién de datos.

La validez del cuestionario a través del criterio de juicio de expertos que se logré
mediante especialistas que evaluaron del plan de tesis propuesto y el instrumento
de recoleccion de datos. Este proceso inicio con la entrega de ejemplares a los
expertos, que consistio en el cuestionario, la ficha de validacidn y las matrices del
proyecto y de consistencia, que se realizd de la siguiente manera: se valido por
criterio de jueces, los que fueron 7 profesionales con conocimientos sobre la
variable evaluada en el cuestionario, posteriormente, los jueces entregaron las

fichas de validacion del instrumento aprobadas.

Tabla 1. Andlisis de confiabilidad.

Alfa de Cronbach N
0,959 21
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La tabla 1, evidencia el analisis de confiabilidad del Cuestionario sobre los
Satisfaccion de calidad de la atencién en suplementacion infantil con hierro,
observandose un alfa de Cronbach de 0,959, lo que indica que existe una
confiabilidad alta y aceptable.

3.9. Procedimiento de recoleccién de datos.

Se entregd una carta de presentacion a los dirigentes del AA.HH. Limatambo
Norte, distrito de San Luis, emitido por la Universidad Maria Auxiliadora, en el
que se solicita el permiso para la ejecucién de los instrumentos de recoleccion de

datos de la investigacion.

Posteriormente, se mantuvo una coordinacion con los dirigentes para identificar a
las madres con nifios y nifias entre 6 y 36 meses de edad para comunicarse con
ellas, darles a conocer la finalidad de la investigacion y conseguir aplicar los
cuestionarios. Ademas, por medio del consentimiento informado las madres de
familia brindaron su permiso para que los investigadores apliquen los cuestionarios
de recoleccion de datos y de esta manera obtener la informacion pertinente, y
posterior a ello se procedio a realizar el llenado de la base de datos y realizar el

procedimiento estadistico de los mismos.

3.10. Componente ético de la investigacion.

De acuerdo a Morales, et al., el componente ético de la investigacion es el respeto
por las personas, ya que se mantiene la confidencialidad de los datos de

identificacion de las madres como de sus menores hijos(as). (20)

Asimismo, se presenta el principio ético de Autonomia, por el cual las personas
participantes de la investigacion son auténomas de participar y desarrollar los

cuestionarios de acuerdo a sus propias formas de pensar. (21)

Por otro lado, se presenta el principio de Beneficencia, mediante el cual se

promueve el bienestar de las participantes del estudio y su cuidado. (22)

También, se presenta el principio de No-maleficencia, por el cual se produce
ningln dafo a las personas participantes de la investigacién, sobre todo porque el

estudio es de tipo descriptivo. (23)
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Ademas, se presenta el principio de Justicia, ya que se esta actuando con ética en
el procedimiento de recoleccion de datos y no se discrimina a las participantes del

estudio por ningln motivo, salvo que con cumplan con los criterios de inclusion

sefialados. (24)

3.11. Procesamiento y andlisis de datos.
El estadistico empleado para el anélisis de datos fue la media aritmética.

Se empleo el programa estadistico SPSS 21.0 IBM para el analisis de los datos.
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4. RESULTADOS

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el nivel de satisfaccion de la calidad de

atencion en suplementacién infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de

edad.
Nivel de satisfaccion de la calidad de atencién en
suplementacion infantil con hierro n Y
Nivel de satisfaccion alta 12 40,0%
Nivel de satisfaccion media 15  50,0%
Nivel de satisfaccion baja 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: madres de nifios de 6 a 36 meses AA.HH. Limatambo Norte, San Luis

En la tabla 2, se observa la distribucion de la muestra segun el nivel de satisfaccion de
la calidad de atencidn en suplementacidn infantil con hierro en madres de nifios de 6 a
36 meses de edad, apreciandose que la mayor parte de madres (50,0%) presenta un nivel
de satisfaccion media, el 40,0% manifiesta un nivel de satisfaccion alta, y el 10,0% de

madres presenta un nivel de satisfaccion baja.

Tabla 3. Distribucién de la muestra segun el nivel de satisfaccion de la calidad de
atencién en el componente técnica — cientifica de la suplementacion infantil con hierro

en madres de nifos de 6 a 36 meses de edad.

Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en el n %
componente técnica — cientifica de la suplementacion
infantil con hierro

Nivel de satisfaccion alta 10 33.3%
Nivel de satisfaccion media 7 23,4%
Nivel de satisfaccion baja 13 43,3%

Total 30 100,0%

Fuente: madres de nifios de 6 a 36 meses AA.HH. Limatambo Norte, San Luis
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En relacion a la tabla 3, se aprecia la distribucion de la muestra segun el nivel de
satisfaccion de la calidad de atencion en el componente técnica — cientifica de la
suplementacion infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad,
observandose que en su mayoria las madres (43,3%) presenta un nivel de satisfaccion
baja, el 33,3% de las madres un nivel de satisfaccion alta, y el 23,4%, un nivel de

satisfaccion media.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de satisfaccion de la calidad de
atencion en el componente interpersonal de la suplementacién infantil con hierro en

madres de nifios de 6 a 36 meses de edad.

Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en el n %
componente interpersonal de la suplementacion infantil
con hierro
Nivel de satisfaccion alta 19 63,3%
Nivel de satisfaccion media 8 26,7%
Nivel de satisfaccion baja 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: madres de nifios de 6 a 36 meses AA.HH. Limatambo Norte, San Luis

En la tabla 4, se aprecia la distribucion de la muestra segun el nivel de satisfaccion de
la calidad de atencién en el componente interpersonal de la suplementacién infantil con
hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad, observandose que la mayor parte de
las madres (63,3%) presentan un nivel de satisfaccion alta, el 26,7% manifiesta un nivel

de satisfaccion media, y el 10,0% de madres, un nivel de satisfaccion baja.
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el nivel de satisfaccion de la calidad de
atencion en el componente confort / soporte comunicacional de la suplementacion

infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad.

Nivel de satisfaccion de la calidad de atencién en el n %
componente confort / soporte comunicacional de la
suplementacion infantil con hierro

Nivel de satisfaccion alta 19  63,3%
Nivel de satisfaccion media 8 26,7%
Nivel de satisfaccion baja 3 10,0%

Total 30 100,0%

Fuente: madres de nifios de 6 a 36 meses AA.HH. Limatambo Norte, San Luis

Con respecto a la tabla 5, se aprecia la distribucion de la muestra segun el nivel de
satisfaccion de la calidad de atencidbn en el componente confort / soporte
comunicacional de la suplementacién infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36
meses de edad, apreciandose que en su mayoria las madres (63,3%) presentan un nivel
de satisfaccion alta, el 26,7% de las madres, un nivel de satisfaccion media, y el 10,0%,

un nivel de satisfaccion baja.
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5. DISCUSION

En relacién al nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en suplementacion infantil
con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad la muestra evaluada evidencié en
su mayoria presenta una satisfaccién media (50,0%), seguido de una satisfaccion alta
(40,0%), y una satisfaccion baja (10,0%); estos resultados se asemejan con lo encontrado
por Dolores y colaboradores (2) quienes mencionan en su estudio que el 45,0% de las
madres presentan un nivel de satisfaccion promedio en cuanto a la calidad de atencién en
suplementacion infantil con hierro, asi como Dolores (3) quien afirma que las madres
demuestran una satisfaccion media en la consejeria que brindan los profesionales de salud
en relacion a la suplementacion infantil con hierro; por otro lado, el estudio de Munayco
(1), menciona que las madres presentan un nivel de satisfaccion adecuado en el 26,5% en
relacion a la calidad de atencion en suplementacion infantil con hierro. De esta forma se
aprecia que los resultados encontrados en la presente investigacion se asemejan con la
mayoria de los estudios antecedentes, evidenciandose que en general las madres de
familia con nifios entre medio afio y 3 afos de edad presentan un nivel de satisfaccion
media en la calidad de atencion en suplementacion infantil con hierro, lo que evidencia
que la labor realizada por el personal de enfermeria de los diversos centros de salud
cumplen con una labor adecuada en cuanto a la informacion brindada a las madres para

prevenir la anemia en nifios menores de 3 afios.

Con respecto al nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en el componente técnica
- cientifica de la suplementacidn infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses
de edad la muestra de madres evaluadas evidenci6 en su mayoria que se encuentran en un
nivel de satisfaccion baja (43,3%), seguida de un nivel de satisfaccién alta (33,3%), y un
nivel de satisfaccidn media (23,4%); estos resultados se asemejan con lo encontrado por
Dolores, Liria y Espinoza (2) quienes afirman en su investigacion que el 57,0% de las
madres presentan una satisfaccion baja en cuanto ala calidad de atencidn del componente
técnico — cientifico en suplementacion infantil con hierro, por su parte Dolores (3),
también afirma que las madres de familia de su estudio presentan un nivel de satisfaccion
es baja en el componente técnico — cientifico en suplementacion infantil con hierro,

ademas, Munayco (1) menciona en su investigacion que el 32,4% de las madres evaluadas
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presentan un nivel de satisfaccién alta en el componente técnico — cientifico en
suplementacion infantil con hierro. Es asi que los resultados encontrados en el presente
estudio se asemejan a las investigaciones antecedentes, apreciandose que en general las
madres de familia que tienen nifios entre medio afio y 3 afios de edad presentan una
satisfaccion baja en la calidad de atencién del componente técnico-cientifico en
suplementacion infantil con hierro, lo que evidencia que la labor que realiza el personal
de enfermeria de los centros de salud deben mejorar en cuanto a la informacion tedrica y
practica que brindan a las madres con el fin de prevenir la anemia en nifios menores de 3

anos.

En relacion al nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en el componente
interpersonal de la suplementacion infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses
de edad la muestra de madres evaluadas evidenci6 en su mayoria que se encuentran en un
nivel de satisfaccion alta (63,3%), seguida de un nivel de satisfaccion media (26,7%), y
un nivel de satisfaccion baja (10,0%); por su parte, el estudio de Munayco (1) sefiala que
las madres evaluadas presentan un nivel de satisfaccion promedio en el componente
interpersonal en suplementacion infantil con hierro; Dolores y colaboradores (2)
mencionan en su investigacion que el 40,0% de las madres presentan una satisfaccion
media en cuanto a la calidad de atencién en el componente interpersonal en
suplementacion infantil con hierro; ademas Dolores (3), tambien afirma que las madres
de su investigacion manifiestan un nivel de satisfaccion es promedio en el componente
interpersonal en suplementacion infantil con hierro. De esta forma, los resultados
encontrados en la presenta investigacion difieren a los estudios antecedentes, debido a
que en el estudio realizado las madres gue tienen nifios entre medio afio y 3 afios de edad
presentan un nivel de satisfaccion alto en la calidad de atencion del componente
interpersonal en suplementacion infantil con hierro, a diferencia de las investigaciones
antecedentes que sefialan un nivel de satisfaccion promedio; todo ello evidencia que la
labor que ejecuta el personal de enfermeria de los centros de salud es adecuada en cuanto
a la forma de hacer llegar la informacion que brindan a las madres con el fin de prevenir
la anemia en nifios menores de 3 afos, lo que crea una relacion interpersonal armoniosa

entre el personal de salud y las madres de familia.
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En relacidn al nivel de satisfaccion de la calidad de atencion en el componente confort /
soporte comunicacional de la suplementacién infantil con hierro en madres de nifios de 6
a 36 meses de edad, la muestra de madres evaluadas evidencié en su mayoria que se
encuentran en una satisfaccion alta (63,3%), seguida de una satisfaccion media (26,7%),
y una satisfaccion baja (10,0%); por su parte, Dolores y colaboradores (2) afirman en su
investigacion que el 43,0% de las madres presentan una satisfaccion media en cuanto a la
calidad de atencién del componente confort/soporte comunicacional en suplementacion
infantil con hierro; asi mismo, Dolores (3), también menciona que las madres de su
estudio presentan un nivel de satisfaccion promedio en el componente confort/soporte
comunicacional en suplementacion infantil con hierro. Es asi que los resultados hallados
en la presenta investigacion difieren a los estudios antecedentes, ya que en el estudio
ejecutado las madres de familia con nifios entre 6 a 36 meses de edad presentan un nivel
de satisfaccion alto en la calidad de atencién del componente confort/soporte
comunicacional en suplementacion infantil con hierro, en comparacion a las
investigaciones antecedentes que mencionan la existencia de un nivel de satisfaccion
promedio; estos datos permiten afirmar que el ambiente en el que se ejecuta la labor del
personal de enfermeria de los centros de salud es adecuada en cuanto a la comodidad,
higiene, orden, entre otros aspectos que hacen sentir confortable a las madres y a su vez
permite que la informacidn posibilite prevenir las manifestaciones de anemia en nifios y

nifas menores de 3 afios, sea brindada en condiciones ambientales adecuadas.
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6. CONCLUSIONES

- Las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad manifiestan en su mayoria una

satisfaccion media en la calidad de atencion en suplementacion infantil con hierro.

- En relacion a la calidad de atencién en el componente técnico — cientifica de la
suplementacion infantil con hierro, las madres de nifios de medio afio a 3 afios de

edad manifiestan en su mayoria una satisfaccion baja.

- Las madres de nifios de medio afio a 3 afios de edad manifiestan en su mayoria una
satisfaccion alta en el componente interpersonal de la suplementacion infantil con

hierro.

- Con respecto a la calidad de atencion en el componente confort / soporte
comunicacional de la suplementacion infantil con hierro, las madres de nifios de

medio afio a 3 afios de edad manifiestan en su mayoria una satisfaccion alta.
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7. RECOMENDACIONES

- Desarrollar un estudio en diversas madres de familia que tengan hijos(as) entre los 6
y 36 meses de edad en diferentes distritos de Lima Metropolitana, para apreciar si
estos niveles de satisfaccion de calidad de atencion en suplementacion infantil con

hierro se asemejan a la presente investigacion.

- Plantear estudios de tipo longitudinal en los cuales se pueda verificar si los niveles
de satisfaccion de calidad de atencion en suplementacién infantil con hierro se
mantienen, eleva o desciende en las madres que tengan hijos(as) de medio afio a 3
afios de edad.

- Realizar un estudio comparativo en el nivel de satisfaccion de calidad de atencion en
suplementacion infantil con hierro entre las madres que tengan hijos(as) de medio
afio a 3 afios de edad, de acuerdo al distrito de procedencia, nivel educativo, nivel

socioecondmico, entre otros aspectos sociodemograficos

- Ejecutar charlas de capacitacion sobre suplementacion infantil con hierro dirigido a
las madres que tengan hijos(as) de medio afio a 3 afios de edad del AA.HH.

Limatambo Norte del distrito de San Luis.
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9. ANEXOS.

9.1 Matriz de consistencia

Titulo: Satisfaccion de la calidad de atencion en suplementacion infantil con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del
AA.HH. Limatambo Norte, San Luis, 2020.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

METODOLOGIA

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion de la
calidad de atencion en suplementacion
infantil con hierro en madres de nifios
de 6 a 36 meses de edad del AA.HH.
Limatambo Norte, distrito de San Luis,
20207

- Determinar el nivel de satisfaccién de
la calidad de atencion en
suplementacion infantil con hierro en
madres de nifios de 6 a 36 meses de
edad del AA.HH. Limatambo Norte,
distrito de San Luis, 2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion de la
calidad de atencion en el componente
técnica — cientifica de la
suplementacion infantil con hierro en
madres de nifios de 6 a 36 meses de

- Identificar el nivel de satisfaccion de la
calidad de atencion en el componente
técnica — cientifica de la
suplementacion infantil con hierro en
madres de nifios de 6 a 36 meses de

- Debido a las
caracteristicas de la
investigacion, en el
presente trabajo no
se considera la
formulacion de
hipotesis.

. Metodologia y Disefio de Investigacion.

- Tipo: no experimental y transversal.
- Nivel: descriptivo.
- Disefio: no experimental

. Poblaciéon y Muestra.

- Poblacion: 30 madres
- Muestra: 30 madres

. Area de estudio.

- AA.HH. Limatambo Norte, distrito de
San Luis

. Variables.

- Satisfaccion en la calidad de atencion
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edad del AA.HH. Limatambo Norte,
distrito de San Luis, 2020?

;Cuadl es el nivel de satisfaccion de la
calidad de atencion en el componente
interpersonal de la suplementacion
infantil con hierro en madres de nifios
de 6 a 36 meses de edad del AA.HH.
Limatambo Norte, distrito de San Luis,
20207

¢Cual es el nivel de satisfaccion de la
calidad de atencion en el componente
confort / soporte comunicacional de la
suplementacion infantil con hierro en
madres de nifios de 6 a 36 meses de
edad del AA.HH. Limatambo Norte,
distrito de San Luis, 2020?

edad del AA.HH. Limatambo Norte,
distrito de San Luis, 2020.

Identificar el nivel de satisfaccion de la
calidad de atencién en el componente
interpersonal de la suplementacion
infantil con hierro en madres de nifios
de 6 a 36 meses de edad del AA.HH.
Limatambo Norte, distrito de San Luis,
2020.

Identificar el nivel de satisfaccion de la
calidad de atencion en el componente
confort / soporte comunicacional de la
suplementacion infantil con hierro en
madres de nifios de 6 a 36 meses de
edad del AA.HH. Limatambo Norte,
distrito de San Luis, 2020.

- Madres de nifios de 6 a 36 meses de edad

E. Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos.

- Técnicas: Encuesta

- Instrumentos: Cuestionario de
Satisfaccion de calidad de la atencion en
suplementacion infantil con hierro

F. Procesamiento de analisis de datos.
- Media aritmética
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9.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
SUPLEMENTACION INFANTIL CON HIERRO

FICHA DE DATOS

DATOS DEMOGRAFICOS (De su hijo)
1. Sexo: Varon () Mujer ()

2. Edad: meses dias

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrara una serie de afirmaciones sobre la Satisfaccion en la Calidad de
Atencion en suplementacion infantil con hierro brindada en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) en el que se atiende su menor hijo(a). Conteste de forma espontanea y
sincera, no es necesario que piense demasiado en cada frase.

MARCAR CON UN ASPA (X), LAS PREGUNTAS DE LA ENCUENTA
POR FAVOR NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR, GRACIAS.

Nunca Casi Casi Siempre
Nunca | Siempre P

Componente Técnico — Cientifico

1. Entendio las causas de la anemia en el desarrollo de su
hijo(a) y la importancia del hierro en los alimentos.

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

3. Entendi6 como saber si su hijo(a) tiene o no anemia.

Entendi6 para qué sirve o cuales son los beneficios de los
micronutrientes “chispitas” o sulfato ferroso.

5. Entendi6é como dar los micronutrientes “chispitas” o
sulfato ferroso a su nifio(a), la cantidad y los horarios.

6. Entendio por cuanto tiempo hay que dar los nutrientes
“chispitas” o sulfato ferroso.

7. Entendi6 que los micronutrientes “chispitas” o sulfato
ferroso se suspenden cuando se toma medicina y se
reinicia de forma inmediata después del tratamiento.
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Componente Interpersonal

8. El personal de salud la saluda cada vez que ingresar al
consultorio.

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

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

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

12. Al momento que realiza las preguntas el personal de salud
le responde con términos sencillos y faciles de entender.

13. El personal de salud permite que usted le diga sus
preocupaciones, dudas y temores.

14. Al terminar la atencion el personal de salud le pregunta a
usted si entendio todo lo que le dijo.

Componente Confort / Soporte Comunicacional

15. El ambiente del consultorio estaba limpio y ordenado.

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

17. El tiempo que durd la consulta le parecié suficiente para
usted se sintiera conforme con la informacion.

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

19. Durante la atencion el personal de salud utilizé imagenes,
afiches, rotafolio para explicarle cémo dar los
micronutrientes “chispitas” o sulfato ferroso.

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

21. Comprendio lo que decia en el afiche, volante, diptico,

triptico u otro material educativo que vio en el consultorio
o0 que le haya dado el personal de salud.

Asegurese de haber contestado todas las preguntas. Muchas gracias
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9.3 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con

DNI , estoy de acuerdo en participar del proyecto de investigacion
titulado “SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SUPLEMENTACION
INFANTIL CON HIERRO EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL
AA.HH. LIMATAMBO NORTE, SAN LUIS, 2020”.

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto, segun las
caracteristicas de la investigacion, brindando consentimiento para que se considere la
informacion brindada por mi persona en el Cuestionario de Satisfaccion de calidad de

atencion en suplementacion infantil con hierro.

Mi participacion es voluntaria y libre, por lo cual y para que asi conste firmo este consentimiento

informado junto al profesional que esta recaudando dicha informacion.

A los dias del mes de del afo

Firma del participante

BACHILLER HUANCA CARHUAPOMA, CLENIDA

BACHILLER VALERO QUISPE, JUAN CARLOS
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9.4 Carta de presentacion a los dirigentes del AA.HH. Limatambo Norte.

San Juan de Lurigancho, 08 de Junio del 2020

CARTA N° 001-2020 -VRA-UMA

Sr.

Marcial de |a Cruz Calderon

PRESIDENTE DE LA ASOC. DE PROPIETARIOS DE LIMATAMBO NORTE
Presente.-

ASUNTO:; Solicita, Brindar facilidades para la ejecucion del Plan de Tesis de
Investigacién - Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y solicitar a su Digna Autoridad
para brindar las facilidades a la Srta. Huanca Carhuapoma Clenida y al Sr. Valero Quispe Juan Carlos,
Bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, para
recolectar la informacién de los pobladores de la Urb. Limatambo Norte — San Luis, como Fase de
ejecucion del plan de Tesis de investigacién sobre “SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
SUPLEMENTACION INFANTIL CON HIERRO EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD DEL
AA.HH. LIMATAMBO NORTE, SAN LUIS, 2020",

Con laseguridad de contar con su gentil y decidido apoyo, el mismo que permitira que los bachilleres
apliquen las competencias respecto a |a investigacion cientifica.

Agradeciéndole de manera antelada por su gentil apoyo en beneficio de la formacion profesional
de los bachilleres de enfermeria.

Dra. lilse Fernandez Henorio
Vicerrectora Académica
Universidad Maria Auxiliadora
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9.5 Validacion por criterio de expertos o jueces.

UMA

UNIVERSIDAD

MARIA AUXILIADORA

APRECIACION DE JUICIO DE
EXPERTOS

UNIVERSIDAD MARIA AUXTLIADORA

TITULO: Satisfaccion de la Calidad de Atencién en Suplementacion Infantil

con Hierro en Madres de Niios de 6 a 36 meses de edad del AAHH.

Limatambo Norie, San Luis, 2020.

A continuacion, le presentamosa usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO, segin los criterios que a confinuacién se

detallan.+98/.
N* CRITERIOS S| NO OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacion que
1. |permite dar respuesta al problema de X
investigacion
) El instrumento propuesto responde a los
* | objetivos del estudio X
3 La estructura del instrumento es
* |adecuada X
4 Los items del instrumento responden a laj
* | Operacionalizacion de la variable x
5 |La estructura que presenta  en
** | instrumento es secuencial X
6 Las preguntas son claras, la redaccion es
* | buena. x
7. |El nimero de items es adecuado. R
8 |[Se debe omitir algin item
X
9 Latécnica utilizada para la recoleccion
de informaci6n es correcta X
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SUGERENCIAS:
NINGUNA, CONFORME

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

LETICIA GIL CABANILLAS ..ottt en e
PROFESION:

LIC. EN ENFERMERIA...............

N COLEGIATURA: 03286, ...e.ee et e e eeee e e eea e e ee e
CARGO:

MIEMBRO DIRECTIVO......cccoieveannn.

INSTITUCION:

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU..................

2K

Dra. Leticia Gil Cabanillas
Colegio de’Enfermeros del Pery
Consejo Directiva Nacional

Secretaria 2-

CEP: 3286
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UNIVERSIDAD

MARIA AUXILIADORA

APRECIACION DE JUICIO DE
EXPERTOS

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

TITULO: Satisfaccion de la Calidad de Atencién en Suplementacién
Infantil con Hierro en Madres de Nifios de 6 a 36 meses de edad del
AA.HH. Limatambo Norte, San Luis, 2020,
A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision

del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO, segin los criterios que a continuacién se
detallan.+98/,

N°

CRITERIOS

NO

: |
OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto responde a los

| La técnica utilizada para la recoleccion

de informacion es correcta

S1

2. objetivos del estudio \(
3 La estructura del instrumento es ><

* |adecuada
4 Los items del instrumento responden a la

* | Operacionalizacion de la variable %
5 La estructura que presenta en

* | instrumento es secuencial SZ
6 Las preguntas son claras, la redaccion es

* | buena. \(
7. |El namero de items es adecuado. %
8 |[Se debe omitir algin item
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SUGERENCIAS:

PPt car @l (nstwwerto.

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE Y APELLIDOS:

o 2peve) neecepes Coyn flomtey

PROFESION:
N° COLEGIATURA:

CARGO:
oMEnice  PloGfera  BNgmep

INSTITUCION:

o polidine dn Compended Lotede Son Wi

SOLCUNCO DE COMPLEDDAD CRECE -
‘ SAN LUIS ESSALUD

CONSULTORIG FRE *'FRCE ANEMIA

n\

essaed
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APRECIACION DE JUICIO DE
& EXPERTOS

UNIVERSIDAD  pNjvERSIDAD MARIA AUXILIADORA

MARIA AUXILIADORA

TITULO: Satisfaccion de la Calidad de Atencién en Suplementacién
Infantil con Hierro en Madres de Nifios de 6 a 36 meses de edad del
AAHH. Limatambo Norte, San Luis, 2020.

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision

del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO, segin los criterios que a continuacién se
detallan.+98/.

N® CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

— —— ey

El instrumento recoge informacion que
1. | permite dar respuesta al problema de X

investigacion
2 El instrumento propuesto responde a los
* | objetivos del estudio
3 La estructura del instrumento es
* |adecuada 7(

4 Los items del instrumento responden a la
* | Operacionalizacion de la variable )<

La estructura que presenta en

5. mstrumento es secuencial \/
6 Las preguntas son claras, la redaccion es X
* | buena.
7. |El nimero de items es adecuado. X
8 | Se debe omitir algin item X '
_9 | Latécnica utilizada para la recoleccion )(

de informacion es correcta
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SUGERENCIAS:

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE Y APELLIDOS:
LBUPIA ARRAB A FIORALES AGURT

PROFESION:
i TR EE DS o o G R G i

N° COLEGIATURA.
sSuz2 |
CARGO:
e ETRICIONIST.A DEL HOosprTAL SAN TOANM DE LURIGANRCHD

INSTITUCION:
e HINSH = HOSPITAL SAN FUAM PE LURIBANCHA

o AAIN
WO s
HOSPI TAL
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UNIVERSIDAD

MARIA AUXILIADORA

APRECIACION DE JUICIO DE
EXPERTOS

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

TITULO: Satisfaccion de la Calidad de Atencién en Suplementacién
Infantil con Hierro en Madres de Nifios de 6 a 36 meses de edad del
AA.HH, Limatambo Norte, San Luis, 2020.

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision

del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO. segin los criterios que a continuacién se

detallan.+98/.
]
N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacion que
1. |permite dar respuesta al problema de I/
investigacion
2 El instrumento propuesto responde a los
* | objetivos del estudio l/
3, | Laestructura del instrumento es o
* |adecuada
4 Los items del instrumento responden a la /
* | Operacionalizacion de la variable
5 La estructura que presenta en /
* | strumento es secuencial
6 Las preguntas son claras, la redaccion es /
* | buena. .
7. | El namero de items es adecuado. 4 -
8 | Se debe omitir algin item rd
/
o |Latécnica utilizada para la recoleccion 7
de informacién es correcta

51




SUGERENCIAS:

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE Y APELLIDOS:

eob.ms _ /\\)a'm

PROFESION:

L‘L en Crramence -

N° COLEGIATURA:

Cspecialsta en Gabo  Baages

CARGO:

Jdeco di Unided = oa LA

INSTITUCION:

Vot Sea Juen

o lmgendo.
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UNIVERSIDAD

MARIA AUXILIADORA
TITULO: Satisfaccién de la Calidad de Atencién en Suplementacién
Infantil con Hierro en Madres de Nifios de 6 a 36 meses de edad del
AA.HH. Limatambo Norte, San Luis, 2020.

APRECIACION DE JUICIO DE
EXPERTOS

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision

del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta,

Marque con una X (aspa) en SI o NO, segin los criterios que a continuacion se

detallan.+98/.
N* CRITERIOS Si [ NO OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacion que
I. |permite dar respuesta al problema de )(
investigacion
2 El instrumento propuesto responde a los
* | objetivos del estudio X
3 La estructura del instrumento es
* |adecuada X
4 Los items del instrumento responden a lal
* | Operacionalizacion de la variable )(
5 La estructura que presenta en X
* |instrumento cs sccuencial
6 Las preguntas son claras, la redaccion cs X
* | buena.
. | El nimero de items es adecuado. %
8 |Se debe omitir algun item )(
9 La técnica utilizada para la recoleccion X
de informacion cs correcta
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SUGERENCIAS:

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE Y APELLIDOS:

N°® COLEGIATURA:
3N - 16825

CARGO:
.......... Médwp‘s‘s‘e“\“ambus”penw'gadode&w Orpacoy
INSTITUCION:

ESSALUD - USHp

......................................................................................................
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§UMA

UNIVERSIDAD

MARIA AUXILIADORA

APRECIACION DE JUICIO DE
EXPERTOS

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

TITULO: Satisfaccién de 1a Calidad de Atencién en Suplementacién Infantil

con Hierro en Madres de Nifios de 6 a 36 meses de edad del AAHH.
Limatambo Norte, San Luis, 2020,

A continuacién, le presentamosa usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Sl o NO, segin los criterios que a continuacion se

detallan+98/.
N CRITERIOS S| NO OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacion que
1. |permite dar respuesta al problema de X
investigacion
5 El instrumento propuesto responde a los
| objetivos del estudio X
3 La estructura del instrumento es X
" |adecuada
4 Los items del instrumento responden a la
* | Operacionalizacion de la variable A
5 La estructura que presenta en
** | instrumento es secuencial X
6 Las preguntas son claras, la redaccion es
* | buena. A
7. | El nimero de items es adecuado. ¥
8 | Se debe omitir algin item N
9 La técnica utilizada para la recoleccion
de informacién es correcta x
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SUGERENCIAS:

............................................................................................................

............................................................................................................

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE Y APELLIDOS:
Hilda Esquivel Gallarday
PROFESION:

Lic. Nutricionista clinico
N° COLEGIATURA:

683

CARGO:

Nutricionista clinico - coordinadora
INSTITUCION:

Essalud

WL
ITHICIONIGTA
(BACRLAE 1Y B
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§UMA

UNIVERSIDAD

MARIA AUXILIADORA

APRECIACION DE JUICIO DE
EXPERTOS

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

TITULO: Satisfaccién de la Calidad de Atencién en Suplementacién Infantil

con Hierro en Madres de Nifos de 6 a 36 meses de edad del AA.HH.

Limatambo Norie, San Luis, 2020,

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO, segin los criterios que a continuacion se

detallan.+98/.
N CRITERIOS S| NO OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacién que
1. |permite dar respuesta al problema de X
investigacion
) El instrumento propuesto responde a los
| objetivos del estudio X
3 La estructura del instrumento es X
" |adecuada
4 Los items del instrumento responden a la
" |Operacionalizacion de la variable X
5 La estructura que presenta en
** | instrumento es secuencial X
6 Las preguntas son claras, la redaccidn es
" | buena. A
7. |El nimero de items es adecuado. -
8 | Se debe omitir algin item .
0 La técnica utilizada para la recoleccion
de informacidn es correcta ®
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SUGERENCIAS:

............................................................................................................

............................................................................................................

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE Y APELLIDOS:
Hilda Esquivel Gallarday
PROFESION:

Lic. Nutricionista clinico
N° COLEGIATURA:

683

CARGO:

Nutricionista clinico - coordinadora
INSTITUCION:

Essalud
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