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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de la calidad de atencion, en el control de
crecimiento y desarrollo — nilos menores de tres afios — Centro de Salud
Naranjillo — 2024. Métodos: Se realizé un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
encuestas y cuestionarios. La prueba estadistica utilizada fue la Chi-cuadrado
con SPSS V.25 para analizar los Resultados: En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 39% de los nifios tienen 2 afios y el 61% son mujeres.
De las madres, el 22% tiene entre 24 y 27 afios, el 46% complet6é secundaria,
y el 40% son casadas y 40% convivientes. Predomina el nivel socioeconémico
medio (47%) y el 48% accede al centro en 11 a 30 minutos. La prueba Chi-
cuadrado (p=0.000; x2=24.377) indicé diferencias significativas, mostrando un
predominio de percepcion alta en la calidad de atencion general en el Centro
de Salud Naranjillo. Las dimensiones de calidad de atencion también
mostraron altas percepciones: trato humano (81%), entorno (71%) y técnico-
cientifica (67%). Las percepciones medias fueron del 19%, 29% y 33%
respectivamente. Ningun encuestado reportd una percepcion baja en estas
dimensiones. Conclusion: El 71% de las madres encuestadas perciben una
calidad de atencion alta en el control de crecimiento y desarrollo de nifios
menores de tres afios en el Centro de Salud Naranijillo en 2024, mientras que
el 29% la perciben como media y ninguna la considera baja.

Palabras clave: Calidad de atencion, control de crecimiento y desarrollo,

madres de nifios menores, personal de salud, centro de salud naranijillo.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of quality of care in growth and
development monitoring - children under three years of age - Naranjillo Health
Center - 2024. Methods: An observational, prospective, cross-sectional and
descriptive study was conducted. Data collection was carried out through
surveys and questionnaires. The statistical test used was Chi-square with
SPSS V.25 to analyze the Results: Regarding sociodemographic
characteristics, 39% of children are 2 years old and 61% are women. Of the
mothers, 22% are between 24 and 27 years old, 46% completed high school,
and 40% are married and 40% cohabiting. The middle socioeconomic level
predominates (47%) and 48% access the center in 11 to 30 minutes. The chi-
square test (p=0.000; x2=24.377) indicated significant differences, showing a
predominance of high perceptions of overall quality of care at the Naranijillo
Health Center. The dimensions of quality of care also showed high
perceptions: humane treatment (81%), environment (71%), and technical-
scientific (67%). The average perceptions were 19%, 29%, and 33%,
respectively. No respondents reported low perceptions in these dimensions.
Conclusion: 71% of the mothers surveyed perceived high quality of care in
growth and development monitoring of children under three years of age at the
Naranijillo Health Center in 2024, while 29% perceived it as average, and none
considered it low.

Keywords: Quality of care, growth and development control, mothers of

children under three, health personnel, naranjillo health center.



INTRODUCCION

El estudio de investigacion titulado calidad de atencién en el control de
crecimiento y desarrollo — nifios menores de tres afios — centro de salud
naranjillo — 2024, realizado en el distrito de Padre Felipe Luyando, Naranjilo,
tuvo como objetivo de determinar el nivel de la calidad de atencién, en el
control de crecimiento y desarrollo — nifios menores de tres afios — Centro de
Salud Naranjillo — 2024. Al examinar de cerca los hallazgos, los investigadores
pueden identificar y proponer estrategias de intervencién especificas para
mejorar la calidad de atencion en niflos menores de 3 afios, fortalecer las
habilidades de en la atencion en el control de crecimiento y desarrollo, para
visualizar resultados 6ptimos, y por ende conseguir resultados favorables. En
dltima instancia, estas estrategias buscan proporcionar a las madres de nifios
menores de 3 afios las formas mas efectivas de acceder a condiciones de vida

mas saludables, influyendo positivamente en la calidad de atencion.

Para comprobar los supuestos planteados, fue crucial y urgente obtener
resultados relevantes en relacion con las variables analizadas. De estos
resultados se pueden extraer respuestas significativas y propuestas para

llevar a cabo iniciativas de prevencion y promocién de la salud.

Dada la relevancia del problema, era inevitable abordar este asunto que
sigue siendo actual. Es esencial mantenerlo informado dentro de la estrategia
sanitaria nacional del CRED, con la finalidad de seguir sensibilizando sobre
esta variable. Los resultados del estudio son cruciales para mejorar la gestiéon
en los centros de salud en relacion con el trabajo realizado con madres de

nifos menores de 3 afos.

El estudio estd organizado en cinco capitulos distintos, cada uno
centrado en un aspecto clave del proceso de investigacion. El primer capitulo
introduce el problema de investigacion y describe su importancia y los

fundamentos subyacentes.

El primer capitulo establece el problema, la justificacion, los objetivos y
la viabilidad del estudio. El segundo capitulo aborda el marco teérico, con

antecedentes, bases teoricas, definiciones y operacionalizacion de variables.

Xl



El tercer capitulo describe la metodologia, incluyendo tipo, disefio, poblacion,
muestra e instrumentos. En el cuarto se presentan y se interpretan los
hallazgos con el apoyo de tablas y graficos. Finalmente, el capitulo cinco
ofrece la discusion de resultados, las conclusiones derivadas y las

recomendaciones para acciones futuras.

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Lora M describe a la calidad de atencién como al grado en que los
servicios de salud ofertados a personas, contribuyen a mejorar la probabilidad
de obtener resultados positivos en la salud, manteniéndose en concordancia

con los conocimientos profesionales vigente.

Shepherd y Alvarez @ define a los controles de crecimiento y desarrollo
como el conjunto de actividades, evaluaciones periddicas realizadas por
profesionales de la salud para monitorear y asegurar que un nifio esté

creciendo y desarrollandose de manera adecuada.

Sanchez, Pefiafiel y Montes @ refieren que actualmente “uno de cada
cuatro nifios padece retraso en el crecimiento y desarrollo pondo estatural’, lo

cual lo asocian a la limitacién de la disponibilidad de alimentos nutritivos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud @ en el afio 2020 a nivel
mundial alrededor del 22% que equivale a 149,2 millones de nifios menores

de 5 afios sufrian de retraso en el crecimiento.

En tanto la Organizacion Panamericana de la Salud © nos reporta que
durante el afio 2022 el retraso en el crecimiento afecto al 22,3% de los nifios
y nifias menores de cinco afios a nivel global. En América Latina y el Caribe,
la prevalencia fue del 11,5%, lo que representa aproximadamente 5,7 millones
de menores de cinco afios, distribuidos en 2,8 millones en Sudamérica, 2,5
millones en Mesoameérica y 400 mil en el Caribe.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica © en el Peru
durante el afio 2020 un 9,5% de niflos menores de 3 afos accedieron a los

controles de crecimiento y desarrollo completos para su edad.

La Direccidon General de Seguimiento y Evaluacion ) informa que en
Huanuco en el afio 2023 el porcentaje de nifios y niflas de 3 a 5 afios con

controles de crecimiento y desarrollo para su edad eran de 52,3%.

Castro ® mencionan que diversos factores de riesgo pueden influir en la

13



inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo en nifios, siendo uno
de los principales la deficiente calidad de atencion. Esta puede manifestarse
en servicios de salud ineficientes, largas esperas, escasez de personal, 0 una
atencion que no se ajusta a los estandares necesarios para responder
adecuadamente a las necesidades de los usuarios, lo cual reduce la

motivacion de las familias para acudir de manera regular.

Para Chavez © entre las consecuencias de la inasistencia a los controles
de crecimiento y desarrollo en la infancia son la deteccion tardia de problemas
de salud, lo que retrasa el diagndstico, tratamiento de enfermedades crénicas,
desnutricion, obesidad y trastornos del desarrollo psicomotor. Esto puede
afectar negativamente el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y el
rendimiento académico del nifio. Ademas, la falta de monitoreo puede llevar a
problemas nutricionales, como la anemia o deficiencias de micronutrientes,
aumentar la susceptibilidad a infecciones debido a un estado inmunoldgico
comprometido y a un calendario de vacunaciéon incompleto, lo que expone a

los nifios a enfermedades prevenibles.

Huayna 19 menciona que, para mejorar la calidad de atencion en los
controles de crecimiento y desarrollo desde el punto de vista del personal de
enfermeria, es esencial proporcionar capacitacion continua sobre las
habilidades de comunicacion, optimizar los procesos de atencién para reducir
tiempos de espera. Ademas, es fundamental fortalecer el trabajo en equipo
mediante una coordinacion efectiva entre profesionales de salud. También se
debe asegurar que las instalaciones cuenten con el equipamiento necesario y
ofrecer materiales educativos tanto para el personal como para las familias,

facilitando la comprension y la importancia de los CRED

En el Centro de Salud Naranijillo, se evidencié que las madres que
asistian al consultorio de CRED manifestaron que, en varias ocasiones, el
personal de enfermeria demoraba en la atencién. Esta situacion se atribuyo a
la carencia de recursos humanos, la falta de una infraestructura adecuada,
deficiencias en la sefalizacion y una limitada capacidad de respuesta, lo que

genero insatisfaccion en los usuarios.

Todo ello reflejaba la importancia que tuvo la calidad de la atencion en

14



salud y como esta influia en la aceptacion de los servicios por parte de la

comunidad. Por lo fundamentado en los enunciados que se muestran en los

parrafos precedentes he visto por conveniente plantear la siguiente

interrogante de investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es el nivel de la calidad de atencion, en el control de
crecimiento y desarrollo — nilos menores de tres afios — Centro
de Salud Naranijillo — 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres
de nifios menores de tres afios — Centro de Salud Naranjillo —
20247

¢,Cual es el nivel de la calidad de atencién, en el control de
crecimiento y desarrollo en la dimension trato humano— nifios

menores de tres afilos — Centro de Salud Naranjillo — 20247

¢Cual es el nivel de la calidad de atencién, en el control de
crecimiento y desarrollo en la dimension entorno — nifios menores

de tres afios — Centro de Salud Naranjillo — 2024?

¢,Cual es el nivel de la calidad de atencién, en el control de
crecimiento y desarrollo en la dimension técnico cientifica — nifios

menores de tres afios — Centro de Salud Naranjillo — 2024?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de la calidad de atenciéon, en el control de
crecimiento y desarrollo — nifios menores de tres afios — Centro
de Salud Naranijillo — 2024
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la madre de

nifios menores de tres afilos — Centro de Salud Naranjillo — 2024

e Identificar el nivel de la calidad de atencion, en el control de
crecimiento y desarrollo en la dimension trato humano— nifios

menores de tres afios — Centro de Salud Naranjillo — 2024

e Descubrir el nivel de la calidad de atencion, en el control de
crecimiento y desarrollo en la dimension entorno — nifios menores

de tres afios — Centro de Salud Naranijillo — 2024

e Seialar el nivel de la calidad de atencién, en el control de
crecimiento y desarrollo en la dimensién técnico cientifica — nifios

menores de tres afios — Centro de Salud Naranjillo — 2024
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. ANIVEL TEORICO

A través de los resultados se profundiz6 o desarrollé los modelos y
teorias de la variable del estudio: Calidad de atencion, en el control de
crecimiento y desarrollo — niflos menores de tres afios y servira la
informacion recabada para nutrir el vacio en un conocimiento ya
existente con nuevos hallazgos, ya que la calidad de atencién en el
control de crecimiento y desarrollo es fundamental para garantizar que
los nifios menores de tres afios alcancen su maximo potencial de salud
y desarrollo. Desde una perspectiva tedrica, esta evidenciado, que un
monitoreo adecuado permite la identificacion temprana de problemas de
salud, deficiencias nutricionales y retrasos en el desarrollo, lo que facilita
intervenciones oportunas y efectivas, por eso es fundamental de que el
personal de salud (enfermeros) tomen conciencia y realicen una
atencion con empatia, y mejoren la calidad en la atencién en los
consultorios de crecimiento y desarrollo, y evitar asi inasistencias de las
madres. del mismo modo sea insumo para mejorar los servicios que

reflejan una calidad de atencion acorde a las necesidades de las madres
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que asisten a dichas estrategias sanitarias.

Hay investigaciones en areas afines; no obstante, este estudio
funcionara como referencia inicial para futuros trabajos, aportando a su
vez a la generacion de nuevas investigaciones relacionadas con la

tematica.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El proyecto de investigacion se enmarca en la linea de promocién
de la salud y prevencion de enfermedades, y tiene como obijetivo
determinar el nivel de la calidad de atencion, en el control de crecimiento
y desarrollo — nifios menores de tres afios — Centro de Salud Naranjillo
—2024.

En lo practico, la calidad de atencién en el CRED, del Puesto de
Salud Naranjillo es esencial para mejorar los resultados de salud de los
nifios menores de tres afios. La implementacion de practicas técnicas y
cientificas adecuadas permite a los profesionales de salud realizar
evaluaciones precisas del crecimiento y desarrollo, detectar problemas
de salud de manera temprana y proporcionar orientacion adecuada a los
padres. Un control riguroso y sisteméatico ayuda a prevenir
enfermedades prevenibles, a promover una nutricibn adecuada, lo que
contribuye al bienestar general de los nifios y a la reduccion de la
morbilidad infantil. Mejorar la calidad de atencion en esta dimension
practica no solo beneficia a los nifios, sino que también optimiza el uso
de recursos en el puesto de salud, fortaleciendo el sistema de atencién

primaria en salud.

Los resultados obtenidos sirvieron como fundamento para
desarrollar programas educativos y llevar a cabo acciones para lograr
una atencion de calidad, en donde no solo se beneficiaron las madres
de nifios menores de 3 afios, sino también a sus familias, el personal de
enfermeria y a la comunidad en general. Se tomaran en cuenta
estrategias de intervencion adecuadas y oportunas, siguiendo la

metodologia de investigacion establecida.
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1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Este estudio brindé aportes significativos sobre la calidad de
atencion en el control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de

tres afos.

La justificacion metodolégica se sustentd en la utilizacion de
instrumentos previamente validados, confiables y ampliamente
aceptados para la recoleccion de datos, los cuales fueron evaluados y
analizados rigurosamente por profesionales con experiencia en el area.
Asimismo, se consideré que los resultados de esta investigacion podrian
constituir una base sélida para futuras indagaciones sobre estas
variables, contribuyendo asi a una mejor comprension de su impacto en

la vida de los pacientes.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En cuanto a las limitaciones que surgieron durante el desarrollo la

aplicacion del instrumento de investigacion, fueron:

La negatividad de algunas madres para la participacion; motivados por
el miedo y la desconfianza, para abordar esta situacién se buscoé crear un
espacio adecuado para la toma de datos contando con la colaboracion de la

responsable de la estrategia de CRED.

Ademas, el tiempo y la negatividad al momento de aplicar los
instrumentos representaron un desafio, debido al horario del personal
responsable del area de CRED en las atenciones, las demoras y la cantidad
de atencion realizadas en dicha érea, dicha limitacion se absolvio mediante la

comunicacion sincronica.

Estas limitaciones se superaron mediante una comunicacion sincrénica
efectiva y las visitas en su domicilio. A pesar del miedo y la desconfianza que
mostraban los pacientes al momento de aplicar el instrumento, se logro
sensibilizar a la mayoria de ellos, o que me permiti6 obtener datos mas

confiables
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion resultd ser viable debido a la existencia de
documentacion suficiente, lo que fortalecera el marco teérico y fue atil para
discutir los resultados obtenidos. Por esta razon, el estudio se llevé a cabo
con el respaldo del jefe de establecimiento de salud y la persona encargada
de la estrategia de CRED. Ademas, se contO con la colaboracion de otros
participantes y observadores durante la recoleccion de datos. También fue
viable en términos de recursos financieros, ya que los costos fueron cubiertos

por la investigadora.

19



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Estados Unidos 2021, Bunik, et al. % Realizaron un estudio
titulado “El programa de mejora de la calidad ‘First Five’ aumenta la
adherencia y la continuidad de la atencion del nifio sano”, la metodologia
de enfoque fue retrospectivo y descriptivo, utilizando entrevistas dirigidas
a padres y cuidadores como instrumento principal para la recoleccion de
datos. Los resultados revelaron que Unicamente el 6 % de los
encuestados sabia qué era un centro médico, y solo el 40 % referia
acudir con frecuencia al mismo proveedor. En 2012, al inicio del
programa, apenas el 25 % de los nifios completaban las cinco consultas,
y menos del 10 % de estos lo hacia con el mismo profesional de salud.
Luego de aplicar diversos ciclos de mejora continua (Planificar-Hacer-
Estudiar-Actuar) y realizar una prueba piloto, en 2018 la adherencia al
esquema de control “First Five” se elevo al 78 %, y la continuidad con el
proveedor alcanzo6 un 74 %. En conclusién, el estudio evidencié que una
intervenciébn  multifacética y basada en evidencia favorecio
significativamente tanto la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo como la continuidad en la atencion por un mismo profesional

de salud.

El estudio aporto en la investigaciébn como insumo del marco tedrico

sustentando los avances respecto al tema.

En Estados Unidos 2020, Ragavan, et al. @ desarrollaron el
estudio titulado “Percepciones de los padres sobre la atencidon
culturalmente sensible y la calidad de las visitas de control del nifio
sano”. La metodologia adoptada fue un disefo transversal y conté con
la participacion de 212 padres, a quienes se les aplicd una encuesta

como instrumento de recoleccién de datos. Para evaluar la atencion
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culturalmente sensible, se disefid un puntaje compuesto basado en el
promedio de ocho subescalas derivadas de una version adaptada de la
Encuesta de Sensibilidad Cultural de Médicos. Por otro lado, la calidad
de las visitas de control fue medida mediante la Encuesta de Promocion
del Desarrollo Saludable. Los resultados revelaron que los padres
nacidos fuera de Estados Unidos percibieron una atencién culturalmente
mas sensible en comparacion con los padres nacidos en ese pais. Sin
embargo, dentro de los grupos, los padres de origen haitiano reportaron
niveles significativamente mas bajos de atencién culturalmente sensible
en relacion con los padres blancos no hispanos. Ademas, se evidencio
gue una mayor percepcidon de sensibilidad cultural se asociaba
significativamente con una mejor calidad en las visitas de control,
incluyendo una mayor recepcidon de orientacion anticipada. En
conclusion, el estudio confirmo una relacion positiva entre la percepcion
de atencion culturalmente sensible y la calidad de las visitas de control
del nifio sano. Se recomienda que futuras investigaciones profundicen
en estrategias para incorporar efectivamente la atencion culturalmente

sensible en los servicios pediatricos preventivos.

El presente estudio aporto en la elaboracién del marco teorico
como un antecedente mas y en la ayuda de la elaboracion de las bases

conceptuales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2024, Flores 13 llevé a cabo una investigacion titulada
“Calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion de las madres de nifios
menores de 5 afos del servicio de crecimiento y desarrollo de un centro
de salud de Lima”. La metodologia adoptada fue de enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental, de corte transversal y de tipo hipotético-
deductivo. La muestra estuvo conformada por 100 madres usuarias del
servicio. Entre los principales resultados, se destaca que los datos
obtenidos permiten reconocer areas de mejora en la atencion brindada,
sirviendo como base para la toma de decisiones orientadas a optimizar

la gestion en salud. En conclusién, el estudio subraya la necesidad de
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fortalecer de manera integral la calidad del cuidado de enfermeria, lo que
impactaria directamente en una mayor satisfaccion de las madres que

acceden al servicio de control de crecimiento y desarrollo.

Este estudio ayudo a identificar las variables y el aporte para la

operacionalizacion de variables.

En Tarapoto 2023, Perea, et al. ¥ Desarrollaron el estudio
titulado “Calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario en el area
de CRED, Centro de Salud Morales”. El disefio metodolégico fue de tipo
no experimental, con alcance correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 105 usuarios, de los cuales se trabajé con una muestra
de 82 participantes. Se utilizé la técnica de encuesta y como
instrumentos, dos cuestionarios estructurados para evaluar,
respectivamente, la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del
usuario. Los resultados indicaron que el 94 % de los encuestados
percibieron una atencion de buena calidad, mientras que el 6 % la calificd
como regular. En cuanto a la satisfaccion, el 93 % manifesté un nivel alto
y el 7 % un nivel medio. En conclusion, se evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de atencion percibida y el
nivel de satisfaccion del usuario en el area de CRED del Centro de Salud

Morales.
Este estudio aporto en la elaboracion del marco teérico

En Chincha 2023, Granda * publicé un estudio titulado “Calidad
de la atencién de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo de
nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha —
2022”. El disefio metodolégico fue de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
286 madres, y la muestra fue de 149 participantes, seleccionadas
mediante muestreo probabilistico. Se utilizé la técnica de la encuesta y
como instrumento, un cuestionario con escala tipo Likert. Los resultados
mostraron que el 54 % de las participantes percibié una calidad de
atencion baja. En cuanto a las dimensiones especificas, el 56 % reporto

un nivel bajo en el componente técnico-cientifico y el 64 % en la
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dimensién de entorno; mientras que la dimensién humana alcanzé un
nivel medio en el 54 % de las encuestadas. En conclusion, se evidencio
que la calidad de atencion de enfermeria en el servicio CRED del Centro
de Salud Pueblo Nuevo presenta importantes deficiencias,
especialmente en los aspectos técnico-cientificos y del entorno, lo que
refleja la necesidad de implementar mejoras sustanciales en la atencion

brindada.

El aporte obtenido, del presente articulo sirvié para la discusién con

los resultados a descubrirse.

En Cajamarca 2022, Castillo 19 desarrollé el estudio titulado
“Nivel de satisfaccion de las madres y calidad de atencion del profesional
de enfermeria en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud Tacabamba, 2021”. La investigacion se enmarcd dentro de un
enfoque descriptivo-correlacional, con disefio transversal, y se aplico a
una muestra de 119 madres de nifios menores de cinco afios. Para la
recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos: un cuestionario de
satisfaccion basado en la escala de Mellano C y otro sobre calidad de
atencién propuesto por Chabeli y Chinchay. Los resultados revelaron
gue, entre las caracteristicas sociodemograficas predominantes, el 62,2
% de las madres tenian entre 28 y 37 afos, el 42,8 % contaba con nivel
de instruccién secundaria, el 79,8 % se desempefiaban como amas de
casa, el 54,6 % provenian de zonas urbanas y el 59,7 % eran
convivientes. En cuanto a las variables centrales del estudio, el 48,7 %
de las madres reportaron un alto nivel de satisfaccién con la atencién de
enfermeria; sin embargo, el 55 % consideré que la calidad de dicha
atencioén era deficiente. Al relacionar ambas variables, se evidencié que
el 55,8 % de las madres que manifestaron estar satisfechas habian
recibido una atencién de calidad regular. En conclusién, el estudio
identific6 una disociacion entre la percepcion de satisfaccion de las
madres y la calidad objetiva de la atencion de enfermeria, lo que sugiere
la necesidad de fortalecer aspectos técnicos y humanos en la atencion
infantil para lograr una mayor coherencia entre experiencia del usuario y

estandares de calidad.
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Este estudio contribuyo como el antecedente nacional y a la vez
como guia en la elaboracién de mis tablas y gréficos.

En Cajamarca 2022, Huillca @" realizd una investigacion titulada
“Satisfaccion y percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en
madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED
— Hospital Santa Rosa — Madre de Dios, 2019”. El estudio fue de tipo
cuantitativo, con disefio descriptivo-correlacional, de corte transversal y
no experimental. La muestra estuvo conformada por 172 madres, a
quienes se aplicaron dos encuestas de forma virtual: una sobre
satisfaccion y otra sobre la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria. Entre los principales resultados, se identific6 que menos de
la mitad de las madres presentaban un nivel medio de satisfaccion,
seguido de un porcentaje relevante con satisfaccion baja, aunque
también se registré un grupo significativo con alta satisfaccion. En cuanto
a la percepcion de la calidad de atencion, se observo que la mayoria la
calific6 como medianamente favorable, mientras que un porcentaje
considerable la percibié como desfavorable, y solo una pequefia parte la
consideré favorable. En conclusién, el estudio evidencié que tanto la
satisfaccion como la percepcion de la calidad de atencion presentan
niveles intermedios, lo que sugiere la necesidad de implementar
estrategias de mejora continua en el servicio de enfermeria pediatrica,

enfocadas en elevar la percepcion positiva de las usuarias.

El valioso trabajo de investigacion contribuyo en la a seleccionar

las dimensiones y operacionalizar adecuadamente.

En Chiclayo 2021, Delgado *® Realiz6 la investigacion titulada
“Calidad de atencién del programa control de crecimiento y desarrollo en
menores de cinco anos del Centro de Salud Zana”. El estudio fue de tipo
descriptivo-propositivo, con disefio no experimental y de corte
transversal. Se trabajo con una muestra no probabilistica compuesta por
130 madres que acudieron al control de crecimiento y desarrollo durante
el mes de noviembre, a quienes se les aplicdé un instrumento
estructurado para recolectar la informacién. Los resultados evidenciaron

que, en la dimensién técnico-cientifica, el 62.3 % de las madres
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percibieron una atencion de nivel regular y el 37.7 % de nivel bueno. En
la dimension humana, el 51.5 % considero la atencién como buenay el
48.5 % como regular. Respecto al entorno, el 46.2 % la calificO como
buena, el 44.6 % como regular y el 9.2 % como deficiente. En conclusion,
la percepcion global sobre la calidad de atencion brindada por el
programa CRED fue predominantemente regular (63.1 %), seguida de
una percepcion buena (36.9 %), lo que sugiere la necesidad de
implementar acciones de mejora en los componentes técnico, humano y

ambiental para optimizar la calidad del servicio.

El presente estudio contribuyo en fortalecer el marco teorico y en

adelante como comparacion con los resultados.
2.1.3. ATENCEDENTES REGIONALES

En Huanuco 2022, Guerra @9 desarrollé la investigacion titulada
“Calidad de atencion en la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo
percibido por madres de nifios menores de 3 anos”. El estudio se
enmarco dentro de un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, con un
disefio observacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 105 madres de nifios menores de tres afos,
seleccionadas a partir del registro de atencién del servicio. Como técnica
se utilizd una escala para medir la calidad de atencion percibida. Los
resultados indicaron que, de manera general, el 36,2 % de las madres
consideré que la calidad de atencion era regular, mientras que el 30,5 %
percibié una atencién de buena calidad. Asimismo, al relacionar la
percepcion de la calidad de atencion con las caracteristicas
sociodemogréficas, se encontrdé una asociacion significativa inicamente
con el nivel de instruccion de las madres. En conclusion, se determind
que la percepcion de la calidad de atencion en el programa de
crecimiento y desarrollo se encuentra influenciada por el grado de
instruccion materna, lo cual resalta la importancia de considerar el perfil
educativo de las usuarias al disefar estrategias de mejora en la atencion

de salud infantil.

Este estudio contribuyo como un antecedente regional y a la vez
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2.2.

como guia en la elaboracién de las tablas y gréficos.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LA ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Seguln Garcia y Torres 9 La Teoria de la Adaptacion de Callista
Roy se centra en la adaptacion del individuo a los cambios y desafios
que enfrenta en su entorno. Segun Roy, la salud y el bienestar se logran
a través de la capacidad de una persona para adaptarse de manera
efectiva a las demandas ambientales y biolégicas. La teoria divide la
adaptacién en cuatro modos: fisiologico, auto concepto, rol de relacion y

funcién interdependiente.

La Teoria de la Adaptacion de Roy aporta significativamente a la
salud y la enfermeria al promover un enfoque integral y holistico del
cuidado del paciente. Al considerar no solo los aspectos fisioldgicos, sino
también los psicolégicos, sociales y emocionales, la teoria permite a los
profesionales de enfermeria ofrecer un cuidado méas personalizado y
completo. Ademas, al centrarse en la adaptacion como meta del cuidado,
ayuda a los pacientes a manejar los cambios en su salud y entorno,

facilitando intervenciones que apoyen su bienestar.

Aplicando la Teoria de la Adaptacion de Roy al estudio sobre la
calidad de atencién en el CRED para nifios menores de tres afios en el
centro de salud Naranjillo, se puede enfocar la atencién en cémo los
nifos y sus familias se adaptan a los controles regulares, a las
recomendaciones de salud. La teoria puede ayudar a identificar barreras
y desafios que afectan la adaptacion de los nifios a sus controles de
salud, como el ajuste a las rutinas de atencién y la respuesta a las
intervenciones de salud. Ademas, permite desarrollar estrategias de
intervencion que promuevan una adaptacion efectiva, mejorando asi la
calidad de la atencion, asegurando que los nifios reciban el apoyo

necesario para su crecimiento y desarrollo éptimos.

26



2.2.2. TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Segun Diaz y Arias @b La teoria del Modelo de Promocién de la
Salud se centra en la promocion de comportamientos saludables y en la
prevencion de enfermedades mediante el empoderamiento de los
individuos para tomar decisiones informadas sobre su salud. Esta teoria
se basa en la premisa de que la promocion de la salud no solo depende
de la ausencia de enfermedad, sino de un enfoque proactivo en el

cuidado y la mejora continua del bienestar.

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender aporta varias
perspectivas valiosas para la promocion de la salud infantil. Enfatiza la
importancia de la autoeficacia, la percepcion de beneficios en la toma de
decisiones de salud, lo que puede guiar la forma en que se educa a los
padres y cuidadores sobre la importancia de los controles de crecimiento
y desarrollo. Resalta la influencia de los factores ambientales y sociales
en el comportamiento de salud, sugiriendo que mejorar el entorno y los
recursos disponibles puede facilitar la adherencia a los controles

regulares.

Aplicando el Modelo de Promocion de la Salud al estudio sobre la
calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo (CRED) en
la dimension técnico-cientifica para nifios menores de tres afios en el
centro de Salud Naranjillo, se puede entender mejor cbmo promover la
adherencia a estos controles y mejorar la calidad de atencién. La teoria
de Pender sugiere que al fortalecer la autoeficacia de los padres y
cuidadores y al proporcionar informacion clara sobre los beneficios de
los CRED, se puede aumentar la participacion en estos controles.
Ademas, al identificar y abordar las barreras percibidas en el entorno del
centro de Salud, como la falta de recursos o problemas de comunicacion,
se pueden desarrollar estrategias para optimizar la calidad de la

atencion.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Calidad de Atencion:

Arca 22 se refiere al grado en que los servicios de salud proporcionados
a individuos o comunidades son seguros, efectivos, accesibles, equitativos y
centrados en el paciente. Este concepto implica la capacidad de los servicios
de salud para cumplir con estandares establecidos y optimizar los resultados
de salud, basandose en la mejor evidencia cientifica disponible y en la

satisfaccion de las necesidades y expectativas de los pacientes
Control de crecimiento y desarrollo

Para Huaman 3 EI control de crecimiento y desarrollo (CRED) es un
proceso sistematico, continuo de monitoreo del crecimiento fisico, desarrollo
psicomotor y bienestar general de los nifios. Este control permite la deteccion
temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo, facilitando
intervenciones oportunas para corregir problemas de salud y asegurar que los

nifios alcancen su maximo potencial de desarrollo.
Trato humano:

Garay y Nazario 4 describen como a la calidad de la interaccion, el trato
proporcionado por los profesionales de la salud hacia los pacientes. Incluye
aspectos como la empatia, el respeto, la comprensién, la sensibilidad cultural,
la comunicacion efectiva y la consideracion de las necesidades emocionales

y psicologicas del paciente durante la atencion médica.
Entorno:

Alejo ®) Lo menciona como el contexto fisico o social en el que se
prestan los servicios de salud. Incluye aspectos como la infraestructura de las
instalaciones de salud, la disponibilidad de recursos, la organizacién de los
servicios, la limpieza, el confort, la seguridad del entorno, asi como la

accesibilidad geografica y la disponibilidad de transporte.
Técnico Cientifico:

Para Rodriguez @9 se refiere a la utilizacion de la ciencia, la tecnologia

y el conocimiento para abordar un problema de una persona, procurando
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obtener el maximo beneficio sin incrementar sus riesgos. Su proposito es
fomentar vinculos de interaccion entre los integrantes del equipo de salud y
los usuarios, de manera que ambos participen activamente en el acto de

atencion sin excluirse mutuamente.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo — nifios menores de tres afios — Centro de Salud Naranijillo —
2024, es baja.

Ho: El nivel de la calidad de atencién en el control de crecimiento y
desarrollo — nifios menores de tres afios — Centro de Salud Naranijillo —

2024, es mediana.

Ha: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo — nifios menores de tres afios — Centro de Salud Naranjillo —
2024, es alta

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hi1: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo en la dimensién trato humano — nifios menores de tres afios —

Centro de Salud Naranijillo — 2024, es baja

Ho1: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento
y desarrollo en la dimension trato humano — nifilos menores de tres afios

— Centro de Salud Naranijillo — 2024, es mediana.

Ha1: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento
y desarrollo en la dimensién trato humano — nifios menores de tres afios

— Centro de Salud Naranijillo — 2024, es alta.

Hi2: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo en la dimension entorno — niflos menores de tres afios —

Centro de Salud Naranjillo — 2024, es baja.

Ho2: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
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2.5.

desarrollo en la dimensién entorno — nilos menores de tres afios —

Centro de Salud Naranjillo — 2024, es mediana.

Haz: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo en la dimensidn entorno — ninos menores de tres afos —

Centro de Salud Naranjillo — 2024, es alta.

His: El nivel de la calidad de atencién en el control de crecimiento y
desarrollo en la dimension técnico cientifico — ninos menores de tres

afios — Centro de Salud Naranijillo — 2024, es baja.

Hos: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento
y desarrollo en la dimension técnico cientifico — nifios menores de tres

afios — Centro de Salud Naranijillo — 2024, es mediana.

Has: El nivel de la calidad de atencién en el control de crecimiento
y desarrollo en la dimension técnico cientifico — nifios menores de tres

afios — Centro de Salud Naranijillo — 2024, es alta.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Calidad de atencién, en el control de crecimiento y desarrollo —

ninos menores de tres afos
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad.

e Género.

e Grado de instruccion
e Estado civil.

e Lugar de procedencia.

e Nivel socioeconémico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. 2 INSTRUMENTOS
DEFINICION DEFINICION TIPODE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE  FINAL ESCALA RECOLECCION
DE DATOS
VARIABLES INDEPENDIENTE:
Es el grado en que los Se medira a ¢ Percibe usted que la Ordinal
servicios de salud través de un enfermera(o) muestra
proporcionados a cuestionario de Trato empatia y trato Categérica
individuos y 27 items, los Humano respetuoso durante politémica
comunidades son cuales abarcan las consultas de
consistentes con el las tres CRED?
conocimiento actual y dimensiones, el ¢ Considera que el Categoérica Ordinal
maximizan los cual se aplicara entorno fisico del politomica
Calidad de resultados de salud a la madre de Entorno centro de salud es Siempre Cuestionario de
Atencion deseados. Este niflos menores limpio y seguro A Veces calidad de
concepto abarca la de 3 afios. durante las consultas Nunca atencién
capacidad de los de CRED?
servicios de salud para . Categorica Ordinal
ofrecer intervenciones I;\l;: g;f?;rgﬁég(gr)nsez politgmica
seguras,  adecuadas, Técnico después de
accesibles 'y centradas Cientifica ex;minapr a su hijo
en las necesidades del dentro del CREDJ’?
paciente, promoviendo '
su bienestar general.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
_ Identificacion . . Edad del nifio Edad en afios  Discreto Cuestionario
Conjunto de rasgos que de Sociodemografico _ —
Caracteristicas se encuentran afines caracteristicas del nifio Genero Masculino Nominal cuestionario
socio con los caracteres primarias que Femenino _
demogréficas  demograficos como intervienen Sociodemografico Edad de la madre Edad en afios  Discreto cUestionario
sexo, edad, directamente0 e |a madre
procedencia, de una indirectamente Grado de instruccion e lletrada. Ordinal
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determinada poblaciéno en la calidad

sujetos.

de atencion
gue se brinda

a nifios
menores  de
tres afnos

e Primaria
completa.

e Primaria
incompleta.

e Secundaria
completa.
e Secundaria
incompleta.

e Superior
incompleto.

Superior

completa.

cuestionario

Estado civil

e Soltera

e Casada

e Conviviente
e Separada

e Viuda

cuestionario

Ingreso econémico

¢ Alto (Mayor
de 2000
soles).

e Medio (de
1200 hasta

2000 soles).
e Bajo (menos

de 1,100
soles).

cuestionario




CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la intervencion en la investigacion, el estudio se clasificd
como observacional, ya que no hubo manipulacion de las variables por
parte de la investigadora

En términos de planificacion y recoleccion de datos, el estudio fue
prospectivo, dado que los datos se obtuvieron a partir de eventos actuales
En relacion con la frecuencia de medicion de las variables, se considerd
un estudio transversal, ya que los datos fueron recolectados una sola vez
en funcion de las variables

Segun el numero de variables de interés, el estudio fue de tipo descriptivo,
ya que se analiz6 una sola variable con el proposito de identificar la
calidad de atencién en el control de crecimiento y desarrollo de nifios

menores de tres afios.
3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio de investigacion tuvo como enfoque
cuantitativo porque después de la recoleccion de los datos se procedid
a cuantificar la informacion y a la vez fue descrita y analizada, utilizando

la estadistica descriptiva.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Este estudio se circunscribié dentro del nivel descriptivo porque se
basé en la descripcidn de las caracteristicas propias de la variable de
Calidad de atencion, en el control de crecimiento y desarrollo — nifios

menores de tres anos
3.1.3. DISENO

El disefio que se utilizo en el estudio de investigacion fue el disefio

descriptivo tal como se muestra en el siguiente esquema:
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Donde:
M= Representacion a la muestra en estudio

O= observacion

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El estudio se centré en una poblacion de madres de nifios menores
de 3 afios, que se atienden en el centro de salud naranijillo, en el area de
CRED, todos ellos registrados en el Padron nominal, segin los datos
proporcionados por la coordinadora encargada de la Estrategia Sanitaria
en dicha institucion, el registro de nifios menores de 3 afios contaba de
215 nifios. Este registro documentado permitié una identificacion precisa
de los participantes del estudio, asegurando que la investigacion se
basara en datos precisos y actualizados.

» Criterios de Inclusion y Exclusion:

v" Criterios de Inclusion:

e Madres de nifios menores de tres afos

e Madres que no presentaron algun impedimento a responder el

cuestionario

e Madres que aceptaron participar en forma voluntaria del estudio

de investigacion

e Madres que llegaron a concluir con el llenado de las respuestas

de los instrumentos de investigacién en un 100 por ciento

e Madres de niflos que asisten de forma regular a sus controles de
CRED.

e Se considero solo a madres que estuvieron al cuidado del nifio
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v" Criterios de Exclusion:

e Madres de nifios mayores de tres afios

e Madres que presentaron algun impedimento a responder el

cuestionario
e Madres de nifios transeulntes
e No se consider6 a los familiares o cuidadores solo a las madres

e Madres que no aceptaron participar en forma voluntaria del
estudio de investigacion

e Madres que no llegaron a concluir con el llenado de las respuestas

de los instrumentos de investigacion en un 100 por ciento.
» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

Ubicacidén en el espacio: La investigacion se llevé a cabo en las
instalaciones de la estrategia sanitaria nacional de CRED del Centro de
Salud Naranjillo. Este centro esta ubicado en el distrito de padre Felipe
luyando, en la provincia de Leoncio Prado, dentro del departamento de
Huénuco. La ubicacién seleccionada proporcioné un entorno adecuado
para interactuar con las madres de nifios menores de 3 afios, inscritos
en dicha estrategia y facilité el acceso a los recursos necesarios para

realizar el estudio.

Ubicacién en el Tiempo: El presente estudio de investigacion se

realiz6 durante el mes de noviembre y diciembre del 2024.
3.2.2. TAMANO DE MUESTRA

e Unidad de andlisis. - La unidad de analisis estuvo conformado por

madres de nifios menores de 3 afnos

e Unidad de muestreo. La unidad de muestro, estuvo conformado por

los mismos sujetos considerados como unidad de andlisis

e Marco Muestral. - El marco de la muestra estuvo constituido por la

némina de nifilos menores de 3 afos, atendidos en el centro de salud
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naranjillo

e Tamafo de muestra. Para el tamafio de la muestra se utilizd la
técnica de muestreo probabilistico al azar, dado que la muestra sera

obtenida segun la siguiente formula

B N xZa?*p*q
n_ezx(N—1)+Za2*p*q

Donde:

N = Total de la poblacién

Za = 1.962 (si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%)
p = proporcidn esperada (en este caso 50% = 0.5)

g =1-p(eneste caso 0.5=0.95)

e = error de precision o margen de error (5% o 0.05)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

B 215 % 1.96% * 0.50 * 0.50
"= 0.052x(215 — 1) + 1.96% * 0.50 * 0.50

n = 138 madres de nifios menores de 3 afos

e Tipo de muestreo: Se empled un muestreo probabilistico aleatorio
simple; sin embargo, a los seleccionados se les aplicaron los criterios
de inclusion y exclusibn hasta alcanzar el tamafio muestral

establecidos.
3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION
3.3.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica: Se aplicaron la encuesta y guia de observacion.

El instrumento:

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1
1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas
3. Autor Este instrumento fue de elaborado por Azarely M.Z.C-2024
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4. Objetivo Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
menores de 3 afios y sus madres, atendidos en el centro de
salud naranijillo.

5. estructura El instrumento consté de 7 preguntas clasificadas en 3
dimensiones: caracteristicas demogréaficas con 3 reactivos
(edad, género del nifio, edad de la madre), caracteristicas
sociales con 3 reactivos (estado civil, grado de instruccion y
nivel socioenomico), y por ultimo con 1 reactivo (tiempo que
demora en llegar al establecimiento de salud)

6. Momento/ Este instrumento se aplicod en la ejecucion del informe final de

aplicacién tesis

7. Tiempo 5 minutos en cada madre.

de
aplicacion
FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario sobre calidad de atencion en el control de

crecimiento y desarrollo

3. Autor Autor John J.R/ Adaptado por Azarely M.Z.C-2024

4. Obijetivo Identificar la calidad de atencion en el control de crecimiento

y desatrrollo.
5. estructura 27 items clasificados en 3 dimensiones: Trato humano,
entorno, técnico cientifico.
Nivel alto, mediano y bajo.
6. Codificacion/ 1 Nunca
respuestas 2 Casi Nuca
3 A veces
4 Casi siempre
5 Siempre
7. Medicién del - Nivel alto: 91 - 135
instrumento - Nivel mediano: 45 - 90
- Nivel bajo: O - 44.

8. Momento de Este instrumento fue aplicado luego de las dimensiones

aplicacion indicados a cada madre.

9. Tiempo de 10 minutos por cada madre.

aplicacién

10. Validez Juicio de expertos

11. Grado de Alfa Cronbach de 0,845

confiabilidad

» VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validez:

El instrumento fue sometido a un proceso de validacién por juicio
de expertos, con la participacion de siete especialistas en el éarea,
quienes revisaron minuciosamente cada item del cuestionario. En los

casos donde se identificaron observaciones o0 inconsistencias, se
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efectuaron los ajustes pertinentes conforme a sus recomendaciones
antes de la aplicacion definitiva. La validez de contenido se verifico
mediante el coeficiente de Aiken, el cual evalta el nivel de concordancia
entre los jueces en relacidén con la relevancia y representatividad de los
items. Este coeficiente varia de 0.00 a 1.00, siendo 1.00 el valor que
representa un acuerdo total. El instrumento alcanzé un coeficiente de

Aiken de 0.96, lo que demuestra una excelente validez de contenido.

Durante el proceso, los expertos evaluaron de forma independiente
la pertinencia, claridad y neutralidad de los 27 reactivos, considerando
su coherencia con los objetivos y el marco conceptual de la
investigacion. Los especialistas contaban con amplia experiencia en el
ambito de las enfermedades no transmisibles, algunos con trayectoria
en docencia universitaria, y todos mostraron disposicion voluntaria,
compromiso y responsabilidad en su participacion. Los expertos

participantes fueron:

e Roger Raul Jara Huallcas (Licenciado en enfermeria), no realizé

ninguna observacion

e Guadalupe Noblejas Ruiz (Licenciado en enfermeria), no realiz

ninguna observacion

e Esther Yanina Ledn Presentacion (Licenciado en enfermeria), no

realiz6 ninguna observacion

e Hadly Artemio Olivas Inocente (Licenciado en enfermeria), no realizé

ninguna observacion

e Nohemi Débora Lépez Isidro (Licenciado en enfermeria), no realizé

ninguna observacion

¢ Cinthia Carol Garay Gayoso (Maestra en salud publica y docencia

universitaria), no realizé ninguna observacion

e Hector Huildo Reyes Paredes (Maestro en salud publica y gestion

sanitaria), pidié reformular la pregunta de la dimensién trato humano.

Cada experto recibié suficiente informacion escrita, plasmadas en

una matriz de consistencia. Del mismo modo cada juez recibié un
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instrumento, el cual se recogid la informacion. Finalmente, se recogio

dichos instrumentos para su respectiva correccion
» Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad, se llevo a cabo una prueba piloto
con 20 madres de nifios menores de 3 afios, del centro de salud Castillo
Grande, quienes no formaron parte de la muestra principal, pero
compartian caracteristicas similares. Los datos fueron procesados en
Microsoft Excel y analizados mediante el software SPSS version 25. El
nivel de consistencia interna se calculé con el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniéndose el valor de 0.845 para la variable
independiente, lo que refleja un alto grado de fiabilidad del instrumento,

garantizando precision y coherencia en los resultados obtenidos
» Procedimientos de recoleccidon de Datos:

Los procedimientos que se siguié a fin de recolectar los datos
fueron los siguiente:

e Se solicito autorizacion al jefe del centro de salud naranijillo

e Con dicha autorizacién se coordiné con el responsable de la

estrategia sanitaria nacional de crecimiento y desarrollo

e Luego se solicitd el padron donde se encuentren la relacion de los
nifos que se atienden en el establecimiento de salud, para la

identificacion de las madres

e También se dio a conocer a las madres de nifilos menores de 3 afos,

sobre los objetivos y la importancia del estudio

e Para luego explicar a las madres que participaran en el estudio con
respecto al consentimiento informado para que firmen y su

importancia, para recabar luego la informacion segun cuestionario

e Se entreg0 los instrumentos de recoleccién de datos a la unidad de

estudio para resolver las interrogantes

e Alfinal se realiz6 el registro de los datos obtenidos
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se elaboré una base de datos en SPSS version 25 y Microsoft

Excel. Los datos fueron codificados y se realizé un control de calidad de

los instrumentos. La informacion se present6 en tablas de frecuencia y

figuras, analizadas mediante estadistica de frecuencias relativas para

variables cualitativas y proporciones

3.4.2. ANALISIS DE LOS DATOS

a)

b)

Analisis descriptivo: La descripcion de las caracteristicas de la
variable de analisis se realiz6 aplicando estadisticos descriptivos de
frecuencias y porcentajes que seran interpretadas considerando el
marco teorico propio de la Calidad de atencion en el control de
crecimiento y desarrollo — nifios menores de tres afios en el centro

de salud naranijillo.

Analisis inferencial: El proceso de comprobaciéon de las hipétesis
formuladas en esta investigacién se realiz6 mediante un analisis
univariado, aplicando el estadistico del Chi Cuadrado de bondad de
ajuste para una muestra considerando el valor p el valor p<0,05
como criterio de referencia para la aceptacién de las hipétesis de
analisis; este proceso efectuado a través del programa estadistico
SPSS 25.0.

3.5. ASPECTOS ETICOS

e Principio de Autonomia. - Los participes de la investigacion fueron

seleccionados atendiendo la integridad, la dignidad y la informacion

completa a través del consentimiento informado

e Principio de beneficencia. - Este estudio garantizo a los participantes a

no estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes dafios

graves, para lo cual se tendra en cuenta la aceptacion del consentimiento
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informado

Principio de no maleficencia. - En el caso de presentarse alguna
sospecha sobre ciertos efectos negativos como parte resultante de la
investigacion, de manera inmediata se tomO en cuenta proceder a la

suspension de dicho trabajo

Principio de Justicia. - Debido a este principio todos los trabajadores de
dicha institucion tienen la posibilidad de ser escogido para participar en el
estudio; sin discriminacion de raza, sexo, condicion econOmica, lugar de

procedencia y de ninguna otra indole
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Distribuciéon de frecuencias de las caracteristicas sociodemogréficas de los

nifos menores de tres afios atendidos en el Centro de Salud Naranjillo 2024

Caracteristicas Sociodemograficas n=138

del nifio/a fi %
Edad del nifio/a

1 afio 48 35
2 afios 54 39
3 afios 36 26
Género

Masculino 54 61
Femenino 84 39

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada a las madres atendidas en el
Centro de Salud Naranijillo 2024

De acuerdo con el procesamiento de datos sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de los nifos menores de tres afios atendidos en el
Centro de Salud Naranjillo 2024. La tabla 1 nos muestra que el 39% de
los nifios tienen 2 anfos, el 35% tienen 1 afio y el 26% tienen 3 afios. En

cuanto al género el 61% son varones y 39% mujeres.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas de las

madres atendidos en el Centro de Salud Naranjillo 2024

Caracteristicas Sociodemograficas de n=138

las madres fi %
Edad

19a22 21 15
23a24 25 18
25a 27 30 22
28a 30 21 15
31a33 16 12
34 a 36 15 11
37a39

40a42 5

Grado de instruccion

lletrada 5

Primaria completa 12

Primaria incompleta 16 12
Secundaria completa 63 46
Secundaria incompleta 11

Superior completa 13

Superior incompleta 18 13
Estado civil

Soltera 12 9
Conviviente 55 40
Casada 55 40
Viuda 5

Divorciada 11

Nivel socioeconémico

Alto 9 7
Medio 65 47
Bajo 64 46
Tiempo de acceso al Establecimiento de salud

5 a 10 minutos 50 36
11 a 30 minutos 66 48
Méas de 30 minutos 22 16

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada a las madres atendidas en el
Centro de Salud Naranijillo 2024

Segun las caracteristicas sociodemograficas de las madres

atendidos en el Centro de Salud Naranijillo 2024, en la tabla 2 se muestra
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que el 22% de las madres tienen edades comprendidas entre 25 a 27
afnos, el 18% tienen entre 23 a 24 afnos, un 15 % tienen de 19 a 22 afos
y 28 a 30 anos, 12% de 31 a 33 afnos, 11% de 37 a 39 anos y un 4 %
tiene entre 37 a 39 anos y 40 a 42 afos. En cuanto al grado de
instruccién el 46% tienen secundaria completa, 13% tienen superior
incompleta, 12% primaria incompleta, 9% primaria completa y superior
completa, 8% secundaria incompleta, el 4% es iletrada. De acuerdo a su
estado civil el 40% es casada, también un 40% es conviviente, 9% es
soltera, 8% divorciada y 4% es viuda. En el nivel socioeconémico el 47%
tienen nivel socio economico medio, 46% tiene bajo nivel
socioeconémico y solamente el 7% es de nivel socioeconémico alto. El
tiempo de acceso al establecimiento de salud de Naranjillo 48% demoran
un tiempo de 11 a 30 minutos, 36% de 5 a 10 minutos y un 16% acceden

por un periodo de mas de 30 minutos.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE TRES ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD NARANJILLO 2024, DE ACUERDO A
SUS DIMENSIONES Y CONSOLIDADO

Tabla 3. Caracteristicas de la dimensién trato humano, respecto a la calidad de
atencioén en el control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de tres afios en el

centro de salud Naranjillo 2024

n=138
Dimensidn Trato Humano
fi %
Alto 112 81
Medio 26 19
Bajo 0 0

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024 (recodificado casi
siempre y siempre =3=alto, A veces =2=medio, casi nunca y nunca=1=bajo)

De acuerdo a la tabla 3, en cuanto a la dimension trato humano la
mayoria de encuestados que representa el 81% (112) percibieron que la
calidad de atencion en el centro de salud Naranijillo es alto, el 19% (26)
percibieron que la calidad de atencion es medio y ninguno percibié que

la calidad de atencion es bajo.
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Tabla 4. Caracteristicas de la dimensién entorno, respecto a la calidad de atencién en
el control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de tres afios en el centro de
salud Naranijillo 2024

n=138
Dimensién Entorno
fi %
Alto 98 71
Medio 40 29
Bajo 0 0

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024 (recodificado

casi siempre y siempre =3=alto, A veces =2=medio, casi nunca y nunca=1=bajo)
Segun la tabla 4, de acuerdo a la dimensién entorno la mayoria de

encuestados que representa el 71% (98) percibieron que la calidad de

atencion en el centro de salud Naranijillo es alto, el 29% (40) percibieron

que la calidad de atencién es medio y ninguno percibié que la calidad de

atencion es bajo.
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Tabla 5. Caracteristicas de la dimension técnico cientifico, respecto a la calidad de
atencioén en el control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de tres afios en el

centro de salud Naranjillo 2024

n=138
Dimensidn Técnico Cientifico
fi %
Alto 92 67
Medio 46 33
Bajo 0 0

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024 (recodificado casi
siempre y siempre =3=alto, A veces =2=medio, casi nunca y nunca=1=bajo)

En cuanto a la dimension técnico cientifico, en la tabla 5, la mayoria
de encuestados que representa el 67% (92) percibieron que la calidad
de atencion en el centro de salud Naranjillo es alto, el 33% (46)
percibieron que la calidad de atencion es medio y ninguno percibié que

la calidad de atencion es bajo.
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Tabla 6. Caracteristicas consolidadas de la variable calidad de atencidn en el control
de crecimiento y desarrollo de nifios menores de tres afios en el centro de salud
Naranijillo 2024

Variable independiente Calidad de n=138
atencién en el control de crecimiento y

desarrollo — nifios menores de tres afos fi %
Alto 98 71
Medio 40 29
Bajo 0 0

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024 (recodificado casi
siempre y siempre =3=alto, A veces =2=medio, casi nunca y nunca=1=bajo. En el
consolidado se considera a las tres dimensiones)

La tabla 6, sobre el consolidado de la variable independiente
calidad de atencién en el control de crecimiento y desarrollo — nifios
menores de tres anos — centro de salud naranjillo — 2024, el 71% que
representa a la mayoria de las madres encuestadas (98) percibieron que
la calidad de atencion en dicho centro de salud es alto, el 29% percibid
que la calidad de atencion es medio y ninguna madre percibié que la

calidad de atencién es bajo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Hi: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo — nifios menores de tres afios — Centro de Salud Naranijillo —
2024, es baja.

Ho: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento
y desarrollo — niflos menores de tres afios — Centro de Salud Naranijillo

— 2024, es mediana.

Ha: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento
y desarrollo — nifios menores de tres afios — Centro de Salud Naranijillo
— 2024, es alta.

Tabla 7. Comparacion de frecuencias de la calidad de atencién en el control de
crecimiento y desarrollo de nifios menores de tres anos en el centro de salud Naranijillo
2024

Variable Calidad

de atencion en n=138
el control de . . Prueba
i i
crecimiento y % Chi Significancia
Observado Esperado
desarrollo cuadrado
Alto 98 71 69
Medio 40 29 69 24,377 0,000
Bajo 0 0 69

Nota. Tabla de autoria propia con el software SPSS 21 segun encuesta realizada afio
2024 (recodificado casi siempre y siempre =3=alto, A veces =2=medio, casi hunca y

nunca=1=bajo. En el consolidado se considera a las tres dimensiones)

En cuanto a la percepcion de las madres sobre la Calidad de
atencion en el control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de
tres anos en el centro de salud naranijillo 2024, se evidencié que 71%
mostraron percepcion alto, 29% medio y ninguno bajo. Se aplicé la
prueba Chi cuadrado de comparacion de frecuencias, hallandose
diferencias significativas entre estas frecuencias, ademas el p valor es
0,000, el coeficiente Chi cuadrado 24,377; observando que existe el

predominio de percepcion alto sobre la Calidad de atencion en el control
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de crecimiento y desarrollo de nifios menores de tres afos en dicho

centro de salud.
4.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hi1: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo en la dimension trato humano — nifios menores de tres afos —

Centro de Salud Naranijillo — 2024, es baja

Ho1: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento
y desarrollo en la dimension trato humano — nifios menores de tres afos

— Centro de Salud Naranijillo — 2024, es mediana.

Ha1: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento
y desarrollo en la dimensién trato humano — nifios menores de tres afios
— Centro de Salud Naranijillo — 2024, es alta.
Tabla 8. Comparacion de frecuencias de la dimension trato humano, respecto a la

calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de tres

afos en el centro de salud Naranijillo 2024

n=138
Dimension
Trato H fi Prueba
rato Humano fi % Chi Significancia
Esperado

cuadrado
Alto 112 81 69
Medio 26 19 69 53,594 0,000
Bajo 0 0 69

Nota. Tabla de autoria propia con el software SPSS 21 segun encuesta realizada afo
2024 (recodificado casi siempre y siempre =3=alto, A veces =2=medio, casi hunca y
nunca=1=bajo)

De acuerdo a la percepcién de las madres sobre la calidad de
atencion en la dimension trato humano se evidencié que 81% mostraron
percepcion alto, el 19% medio y ninguno bajo. Se aplicé la prueba Chi
cuadrado de comparacion de frecuencias, hallandose diferencias
significativas entre estas frecuencias, ademas el p valor es 0,000, el

coeficiente Chi cuadrado 53,359; observando que existe el predominio
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de percepcidn alto sobre la calidad de atencion en dicha dimensién en el

centro de salud Naraniillo.

Hi2: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo en la dimensidn entorno — ninos menores de tres afos —

Centro de Salud Naranijillo — 2024, es baja.

Ho2 El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo en la dimensidn entorno — ninos menores de tres afos —

Centro de Salud Naranijillo — 2024, es mediana.

Haz: El nivel de la calidad de atencién en el control de crecimiento y
desarrollo en la dimensién entorno — nifilos menores de tres afios —
Centro de Salud Naranijillo — 2024, es alta.

Tabla 9. Comparacion de frecuencias de la dimension entorno, respecto a la calidad de

atencion en el control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de tres afos en el

centro de salud Naranjillo 2024

n=138
Dimension
fi fi .

Entorno % Prueba Chi Significancia

Observado Esperado cuadrado
Alto 98 71 69
Medio 40 29 69 24,377 0,000
Bajo 0 0 69

Nota. Tabla de autoria propia con el software SPSS 21 segun encuesta realizada afio
2024 (recodificado casi siempre y siempre =3=alto, A veces =2=medio, casi hunca y
nunca=1=bajo)

De acuerdo a la percepcién de las madres sobre la calidad de
atencion en la dimension entorno se evidencid que 71% mostraron
percepcion alto, el 29% medio y ninguno bajo. Se aplicé la prueba Chi
cuadrado de comparacion de frecuencias, hallandose diferencias
significativas entre estas frecuencias, ademas el p valor es 0,000, el
coeficiente Chi cuadrado 24,377; observando que existe el predominio
de percepcidn alto sobre la calidad de atencion en dicha dimension en el

centro de salud Naraniillo.
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His: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento y
desarrollo en la dimension técnico cientifico — niflos menores de tres

afios — Centro de Salud Naranijillo — 2024, es baja.

Hos: El nivel de la calidad de atencién en el control de crecimiento
y desarrollo en la dimension técnico cientifico — nifios menores de tres

afios — Centro de Salud Naranjillo — 2024, es mediana.

Ha3: El nivel de la calidad de atencion en el control de crecimiento
y desarrollo en la dimension técnico cientifico — nifios menores de tres
afos — Centro de Salud Naranjillo — 2024, es alta.
Tabla 10. Comparacion de frecuencias de la dimension técnico cientifico, respecto a la

calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de tres

anos en el centro de salud Naranjillo 2024

Dimensién n=138

Técnico fi fi ]

Cientifico % Prueba Chi Significancia
Observado Esperado cuadrado

Alto 92 67 69

Medio 46 33 69 15,333 0,000

Bajo 0 0 69

Nota. Tabla de autoria propia con el software SPSS 21 segun encuesta realizada afo
2024 (recodificado casi siempre y siempre =3=alto, A veces =2=medio, casi nunca y
nunca=1=bajo)

De acuerdo a la percepcién de las madres sobre la calidad de
atencion en la dimension técnico cientifico se evidenci6 que 67%
mostraron percepcién alto, el 33% medio y ninguno bajo. Se aplico la
prueba Chi cuadrado de comparacion de frecuencias, hallandose
diferencias significativas entre estas frecuencias, ademas el p valor es
0,000, el coeficiente Chi cuadrado 15,333; observando que existe el
predominio de percepcion alto sobre la calidad de atencién en dicha

dimension en el centro de salud Naranjillo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

De acuerdo al analisis de la tabla 1, el 39% de los nifios tienen 2 afios,
el 35% tienen 1 afio y el 26% tienen 3 afos. En cuanto al género el 61% son

varones y 39% mujeres.

En la tabla 2 se muestra que el 22% de las madres tienen edades
comprendidas entre 25 a 27 afos, el 18% tienen entre 23 a 24 afios, un 15 %
tienen de 19 a 22 afios y 28 a 30 afos, 12% de 31 a 33 afios, 11% de 37 a 39
afios y un 4 % tiene entre 37 a 39 afos y 40 a 42 anos. Grado de instruccion
el 46% tienen secundaria completa, 13% superior incompleta, 12% primaria
incompleta, 9% primaria completa y superior completa, 8% secundaria
incompleta, el 4% es iletrada. Estado civil el 40% es casada, 40% conviviente,
9% soltera, 8% divorciada y 4% es viuda. Nivel socioeconémico el 47% tienen
nivel socio econdmico medio, 46% bajo y 7% alto. Tiempo de acceso al
establecimiento de salud de Naranijillo 48% demoran de 11 a 30 minutos, 36%

de 5 a 10 minutos y un 16% acceden por un periodo de mas de 30 minutos.

De acuerdo a la investigacion de Castillo (2022), 1® “Nivel de
satisfaccion de las madres y calidad de atencion del profesional de enfermeria
en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Tacabamba,
20217, en los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de las
madres fueron: el 62,2% tienen entre 28 a 37 afos, 42,8% con grado de
instruccién secundaria, 79,8% de ocupacion ama de casa, 54,6% procedencia
urbana y 59,7% de estado civil conviviente; estos resultados difieren con mi
trabajo de investigacion en cuanto a la edad de las madres y en cuanto al

grado de instruccion si hay similitud.

En la tabla 3, en la dimension trato humano el 81% percibieron que la
calidad de atencion en el centro de salud Naranijillo es alto, 19% es medio y
ninguno percibié que la calidad de atencion es baja.
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Segun investigacion de Huillca (2022) ('7) refiere que en el Centro de
Salud Santa Cruz, solo el 3.4% de los usuarios percibieron un cuidado

humanizado favorable, mientras que la mayoria lo consideré medio favorable.

En la tabla 4, en la dimensién entorno el 71% percibieron que la calidad
de atencion en el centro de salud Naranijillo es alto, el 29% medio y ninguno
percibié que la calidad de atencion es baja. Segun Perea, Arévalo y Medina
(2023) (%) refuerzan la importancia de continuar promoviendo mejoras en la
infraestructura, la limpieza y la organizacién de los establecimientos de salud,
con el fin de mejorar la percepcion del entorno por parte de los usuarios y, en

consecuencia, su satisfaccion con la atencion recibida

En la tabla 5, en la dimension técnico cientifico se evidencié que 67%

mostraron percepcion alto, el 33% medio y ninguno bajo.

Segun la investigacion de Delgado (2021), '8 “Calidad de atencién del
programa control de crecimiento y desarrollo en menores de cinco afios del
Centro de Salud Zana”. Los resultados encontrados en las dimensiones de la
calidad de atencién donde, la dimensioén técnico cientifica, con un 62.3% es
regular, seguido del 37.7% es buena, la dimensidon humana, el 51.5% la
calidad de atencion es buena, seguido del 48.5% es regular, y la dimensién
entorno, el 46.2% la calidad de atencion es buena, seguido del 44.6% es
regular y un 9.2% deficiente. Finalmente se concluyé que la calidad de
atencion que brinda el programa de control de crecimiento y desarrollo en
menores de cinco afos del Centro de Salud Zafa, es regular con un 63.1 %,

seguidamente de un 36.9 % es buena.

Existe similitud con mi trabajo de investigacién en cuanto a la dimensién
trato humano y entorno y hay diferencias marcadas en la dimensién técnico

cientifico por lo que presentan resultados positivos.
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CONCLUSIONES

Con el desarrollo de la investigacion “Calidad de atencion en el control

de crecimiento y desarrollo de niflos menores de tres afios en el centro de

salud Naranjillo 2024”, se arrib6 a las siguientes conclusiones:

En cuanto a la dimensién trato humano de la calidad de atencion, se
concluye que el nivel percibido es alto. La prueba de Chi-cuadrado arrojo
un p-valor de 0,000 (menor que 0,05), lo que justifica el rechazo de la
hipotesis nula (Hol: el nivel es mediano) y la aceptacion de la hipétesis
alternativa (Hal: el nivel es alto). Este hallazgo se basa en que el 81% de
las madres encuestadas manifestaron una percepcién alta en esta

dimension.

Respecto a la dimension entorno de la calidad de atencion, se concluye
que el nivel percibido es alto. La prueba de Chi-cuadrado arrojé un p-valor
de 0,000 (menor que 0,05), lo que permite rechazar la hipétesis nula (Ho2:
el nivel es mediano) y aceptar la hipotesis alternativa (Ha2: el nivel es
alto). El 71% de las madres encuestadas reportaron una percepcion alta

en esta dimension, confirmando el predominio de un entorno favorable.

En la dimension técnico-cientifica de la calidad de atencion, se concluye
gue el nivel percibido es alto. La prueba de Chi-cuadrado arrojé un p-valor
de 0,000 (menor que 0,05), lo que nos permite rechazar la hipétesis nula
(Ho3: el nivel es mediano) y aceptar la hipétesis alternativa (Ha3: el nivel
es alto). Este resultado es respaldado por el 67% de las madres

encuestadas que percibieron un nivel alto en esta dimensién.
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RECOMENDACIONES

Después de haber realizado la investigacion, haber procesado y

presentado toda la informacion, se recomienda lo siguiente:
» A las Autoridades Locales y Regionales

e Mantener y fortalecer las politicas orientadas a garantizar la calidad de
atencién integral en los servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
promoviendo la continuidad de programas que aseguren un Servicio

eficiente, calido y accesible para la poblacion infantil

e Incentivar la capacitacion continua del personal de salud, priorizando la
actualizacion en competencias técnico cientificas, comunicacion
terapéutica y atencion humanizada, con el propdsito de consolidar los

logros alcanzados en la percepcion positiva de los usuarios
» Al director de la Red de salud:

e Implementar estrategias de reconocimiento y motivacion al personal de
enfermeria que demostro alto desempefio en la atencién, como una forma
de reforzar la satisfaccion laboral y promover el compromiso con la calidad

del servicio

e Continuar con los mecanismos de supervision y monitoreo permanente, a
fin de garantizar la sostenibilidad de los estandares altos de atencion
observados, fomentando la mejora continua y la participacion activa del

equipo de salud
» Al Centro de salud Naranjillo:

e Mantener la excelencia en el trato humano, promoviendo relaciones
basadas en el respeto, la empatia y la confianza entre el personal de salud
y los usuarios, ya que esta dimension contribuye significativamente a la

percepcion positiva de la calidad

e Continuar fortaleciendo el componente técnico—cientifico, garantizando
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gue las practicas asistenciales sigan sustentadas en evidencia

actualizada y protocolos institucionales

Favorecer el trabajo en equipo y el clima organizacional saludable,
aspectos que influyen directamente en la calidad y calidez del servicio
brindado

Promover espacios periodicos de retroalimentacion y evaluacion interna,
donde el personal pueda compartir experiencias exitosas y proponer

mejoras innovadoras que mantengan el nivel alto alcanzado.
Las universidades estatales y particulares

Integrar los resultados de este estudio en los procesos de formacion de
profesionales de enfermeria, destacando el valor del -cuidado
humanizado, la atencion integral y el compromiso ético como pilares de la

practica asistencial

Fomentar proyectos de investigacion y extension universitaria que
permitan seguir evaluando la calidad de atencién en diferentes contextos,

consolidando asi la cultura de mejora continua en los servicios de salud.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO. “CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO — NINOS MENORES DE TRES ANOS -

CENTRO DE SALUD NARANJILLO —2024".

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable 1: Calidad de atencién en el control de crecimiento y
desarrollo —nifios menores de 3 afios

Dimensiones Indicadores Valor final Escala
¢Cudleselniveldela Determinar el nivel Hi: El nivel de la calidad de ¢ Percibe usted que la Ordinal
calidad de atencién, de la calidad de atencién en el control de enfermera(o) muestra
en el control de atencion, en el crecimiento y desarrollo — nifios Trato Humano empatia y trato
crecimiento y control de menores de tres afios — Centro respetuoso  durante
desarrollo - nifilos crecimiento y de Salud Naranjillo — 2024, es las consultas de
menores de tres afios  desarrollo — nifios baja. CRED? -
— Centro de Salud menores de tres ¢;Considera que el Ordinal
Naranijillo — 20247 afios — Centro de 5 El nivel de la calidad de entorno  fisico del

Salud Naranjillo — atencién en el control de Entorno c_:ent_ro de salud es
2024 crecimiento y desarrollo — nifios gTrgrc:te Ia}; COE‘SESIL:;E Siemore
menores de tres afios — Centro de CRED? A Vec[:)es
de Salud Naranjillo — 2024, es ¢La enfermero(o) se Nunca Ordinal

Ha:

mediana.

El nivel de la calidad de
atencion en el control de
crecimiento y desarrollo —
niflos menores de tres afios —
Centro de Salud Naranjillo —
2024, es alta

Técnico cientifico

lava las manos antes 'y
después de examinar
a su hijo dentro del
CRED?
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Problemas Objetivos o - . o
. o Hipotesis especificas Variable de Caracterizacion
especificos especificos
;, Cudles son las . Hal: Las caracteristicas . . . . Escala de
¢ e Describir las : g - Dimensiones Indicadores Valor final .
caracteristicas s sociodemograficas se relacionan medicion
i e caracteristicas ; i — — -
sociodemograficas sociodemograficas con la calidad de atencién, en el Edad del nifio Edad en afios Discreta
de las madres de o control de crecimiento y
g de nifios menores .
ninios menores de de tres afos — desarrollo — nifios menores de Masculino
tres afios — Centro de tres afios — Centro de Salud Género . Nominal
. Centro de Salud . Femenino
Salud Naranjillo - Naraniillo — 2024 Naranijillo — 2024
20247 I HO1: Las caracteristicas Sociodemografica
sociodemograficas no se
relacionan con la calidad de
atencion, en el control de
crecimiento y desarrollo — nifios
menores de tres afios — Centro de
Salud Naranjillo — 2024.
¢,Cudl es el nivel de Identificar el nivel Hil: El nivel de la calidad de e Edad en
la calidad de de la calidad de atencion en el control de Edad del nifio afios Discreta
atencion, en el atenciéon, en el crecimiento y desarrollo en la
control de control de dimensiéon trato humano — nifios
crecimiento y crecimiento y menores de tres afios — Centro de e |letrada.
desarrollo en la desarrollo en la Salud Naranjillo — 2024, es baja
dimensién trato dimensién trato Hoi1. El nivel de la calidad de
humano- nifos humano-— nifos atencion en el control de
menores de tres afios menores de tres crecimiento y desarrollo en la Sociodemogréfica ) ]
— Centro de Salud afios — Centro de dimensién trato humano — nifios de la Madre * Primaria
Naranjillo — 20247 Salud Naranjillo — menores de tres afios — Centro de dode | o completa. dinal
2024. Salud Naranjillo - 2024, es Grado de instruccion - 550 Ordina
mediana. incompleta.

Hai. El nivel de la calidad de
atencion en el control de
crecimiento y desarrollo en la
dimensiéon trato humano — nifios
menores de tres afios — Centro de
Salud Naranjillo — 2024, es alta.

e Secundaria

completa.

e Secundaria

incompleta.
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e Superior
incompleto.

e Superior
completa.

Estado civil

¢ Soltera

e Casada

e Conviviente
e Separada

¢ Viuda

nominal

¢ Cual es el nivel de la
calidad de atencion,
en el control de
crecimiento y
desarrollo  en la
dimensién entorno —
ninos menores de
tres afos — Centro de
Salud Naranjillo -
20247

Descubrir el nivel
de la calidad de
atenciéon, en el
control de
crecimiento y
desarrollo en la
dimensién entorno
— nilos menores
de tres afios -
Centro de Salud
Naranjillo — 2024

Hi>: El nivel de la calidad de
atencion en el control de
crecimiento y desarrollo en la
dimensiébn entorno — nifios
menores de tres afios — Centro de
Salud Naranijillo — 2024, es baja.
Ho2: El nivel de la calidad de
atencion en el control de
crecimiento y desarrollo en la
dimensién entorno — nifios
menores de tres afios — Centro de
Salud Naranjillo — 2024, es
mediana.

Ha2: El nivel de la calidad de
atencion en el control de
crecimiento y desarrollo en la
dimensién entorno — nifios
menores de tres afios — Centro de
Salud Naranijillo — 2024, es alta

ingreso econémico

¢ Alto (Mayor
de 2000
soles).

e Medio (de
1200 hasta
2000 soles).

e Bajo (menos
de 1,100
soles).

Ordinal
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¢, Cudl es el nivel de la
calidad de atencion,
en el control de
crecimiento y
desarrollo en la
dimensién técnico
cientifica — nifos
menores de tres afios
— Centro de Salud
Naranijillo — 20247

Sefalar el nivel de
la  calidad de
atenciéon, en el
control de
crecimiento y
desarrollo en la
dimensiéon técnico
cientifica — nifos
menores de tres
aflos — Centro de
Salud Naranjillo —
2024

el Hiz. El nivel de la calidad de
atencion en el control de
crecimiento y desarrollo en la
dimensién técnico cientifico —
nilos menores de tres afios —
Centro de Salud Naranjillo —
2024, es baja.

Hos: El nivel de la calidad de
atencion en el control de
crecimiento y desarrollo en la
dimension técnico cientifico —
nifios menores de tres afios —
Centro de Salud Naranjillo —
2024, es mediana.

Has. El nivel de la calidad de
atencion en el control de
crecimiento y desarrollo en la
dimensién técnico cientifico —
ninos menores de tres afios —
Centro de Salud Naranjillo —
2024, es alta

Tipo de estudio P?:lljaecsltcg y Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadisticas descriptiva e inferenciales
Segun intervencion La poblacion La Técnica: En el presente Descriptiva: Analisis Inferencial: Se
sera de tipo estara conformada La Técnica a utilizar serda la estudio se descriptivo de utilizara la
observacional, por los nifios Encuesta consideran los frecuencias y prueba Chi
prospectivo de corte menores de 3 Y el Instrumento es un principios proporciones cuadrado X2
transversal, estudio afios, que acuden cuestionario estructurado y una bioéticos para buscar la

analitico.

al control de
crecimiento y
desarrollo de nifio
sano, en el Centro

de Salud
naranjillo;
tomando como

ficha de recoleccién de datos.

relacién entre
las variables de
estudio

67



referencia la base
de datos que
hacen un total de
215 nifos.
*Muestra: n= 138
nifos.

Tipo de muestreo:
Se realizar4d el
muestreo
probabilistico  al
azar simple; sin
embargo, a ellos
se les aplicara los
criterios de
inclusién y
exclusibn  hasta
lograr el tamafo
de la poblacion

Nivel del estudio

descriptivo
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Cédigo Fecha.../.../...

ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO:

“Calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo — nifios

menores de tres afios — Centro de Salud Naranjillo — 2024”

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario busca obtener informacion respecto a la
Calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo, dirigido a
las madres de nifios menores de 3 afos, atendidos en el centro de salud
naranjillo; para el cual se solicita de su colaboracion respondiendo
adecuadamente y se le agradece su participacion.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO (A):

1. ¢Cual es la edad de su nifio o nifia?

2. ¢Cual es el género de su nifio o nifia?
a) Femenino. ()
b) Masculino. ( )

II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE:
3. ¢Cuantos afios tiene usted?
4. ¢Cudl es su grado de instruccion?
a) lletrada. ()
b) Primariacompleta. ()
c) Primariaincompleta. ( )
d) Secundaria completa.

(
e) Secundaria incompleta. (
f)  Superior incompleto. (

(

SN N N N

g) Superior completa.
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5.- ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltera. ( )
b) Conviviente. ()
c) Casada. ( )
d) Viuda. ( )
e) Divorciada. ( )

6.- ¢ Cual es su nivel socioeconémico?

a) Alto (Mayor de 2000 soles). ()
b) Medio (de 1200 hasta 2000 soles). ( )
c) Bajo (menos de 1,100 soles). ()

7.- ¢, Cual es su tiempo de acceso al establecimiento de salud?

a) 5 a 10 minutos. ()
b) 11 a 30 minutos. ()
c) Mas de 30 minutos. ( )
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TITULO DE ESTUDIO:

“Calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo — nifios menores

ANEXO 3

de tres afios — Centro de Salud Naranjillo — 2024”
INSTRUCCIONES.

Estimada sefiora: el presente cuestionario forma parte de un estudio orientado

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION EN EL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

a obtener informacion respecto a la calidad de atencién en el control de

crecimiento y desarrollo, dirigido a las madres de nifios menores de 3 afios,

atendidos en este establecimiento de salud; por lo tanto, sirvase marcar con

un aspa(x) los casilleros “Siempre”, a “veces” y “Nunca” segun considere

usted, las cuales seran manejadas con caracter confidencial.

NO

ITEMS

Nunca
1

Casi
nunca
2

A
veces
3

Casi
Siempre
4

Siempre
5

DIMENS

ION - TRATO HU

MANO

¢ Percibe usted que la
enfermera(0) muestra
empatia y trato respetuoso
durante las consultas en el
control de crecimiento y
desarrollo?

JSiente que la
enfermera(o) respeta vy
toma en cuenta sus
preocupaciones y
necesidades como madre
durante el control de
crecimiento y desarrollo?

¢La enfermera(o) se toma
el tiempo necesario para
explicarle de manera clara
el estado de salud vy
desarrollo de su hijo?

¢,Se siente escuchada y
comprendida por la
enfermera(o) en las
consultas del control de
crecimiento y desarrollo?

éla enfermera(0)
demuestra paciencia y
comprension  ante  sus
dudas o inquietudes
durante la atencion en el
control de crecimiento y

desarrollo?
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¢La enfermera(o) le ofrece
apoyo emocional y
orientacion sobre coémo
manejar aspectos dificiles
relacionados con la salud
de su hijo?

¢Percibe usted que la
enfermera(0) esta
comprometida con el
bienestar 'y desarrollo
integral de su hijo en el
control de crecimiento vy
desarrollo?

¢Siente que sus valores,
creencias y  practicas
culturales son respetados
por la enfermera(o)
durante el control de
crecimiento y desarrollo?

DIMENSION -

ENTOR

NO

¢ Considera que el entorno
fisico del centro de salud
es limpio y seguro durante
la atencion de su nifio(a),
en el control de
crecimiento y desarrollo?

10.

cUsted cree que el
ambiente de la sala de
espera y consultorio es
cémodo y adecuado para
la atencién de su hijo?

11.

¢ Siente que el entorno del
ambiente en el cual le
atienden a su nifio(a)
facilta la privacidad vy
confidencialidad durante
las consultas del control de
crecimiento y desarrollo?

12.

¢ Percibe que el centro de
salud est4 bien organizado
y que las éareas estan
claramente  sefializadas
para facilitar su acceso a
los servicios del control de
crecimiento y desarrollo?

13.

¢El entorno del centro de
salud  promueve una
sensacion de tranquilidad y
bienestar para usted y su
hijo durante las atenciones
de control de crecimiento y
desarrollo?

14.

¢ Considera que el
ambiente de la consulta es
acogedor y promueve un
trato digno hacia su hijo y
hacia usted?

15.

¢,Considera que el entorno
del centro de salud es
accesible para personas
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con discapacidades o
movilidad reducida?

16.

¢ Siente que el entorno del
centro de salud es
adecuado para que los
nifios se sientan comodos
y seguros durante las
consultas del control de
crecimiento y desarrollo?

17.

¢ Percibe que las areas de
estimulacion temprana
estan bien mantenidas y
son apropiadas para los
nifios dentro del control de
crecimiento y desarrollo?

18.

¢El entorno del centro de
salud facilita una
comunicacion clara vy
eficiente entre el personal
y las madres, durante las
consultas de crecimiento y
desarrollo?

DIMENSION TECNICO - CIENTIFIC

)

19.

¢La enfermera(o) se lava
las manos antes y después
de examinar a su hijo
dentro del control de
crecimiento y desarrollo?

20.

sLa enfermera realiza la
evaluacion desde la
cabeza hasta los pies, en
busca de signo de alarmay
le brinda informacién del
resultado obtenido?

21.

¢La  enfermera(o) toma
importancia del peso, talla
y medicion de su contorno
de cabeza, y posterior a
ello le detalla el
diagnostico nutricional
obtenido?

22.

¢La enfermera(o) evalta a
su nifio en el area de
lenguaje, coordinacion,
social y motora y posterior
a ello le detalla el resultado
de dicha evaluacién?

23.

¢La enfermera(o) realiza
una evaluacién minuciosa
y detallada del crecimiento
y desarrollo de su hijo en
cada consulta y
proporciona explicaciones
claras?

24.

¢Recibe consejeria sobre
los cuidados en el hogar
como: lactancia materna
exclusiva, alimentacion
complementaria, higiene
oral, estimulacion
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temprana, segun edad de
su nifio, dentro del control

de crecimiento y
desarrollo?
25. | ¢Considera que la

enfermera(o) que atiende a
su hijo esta bien
capacitada y demuestra un
conocimiento sélido
durante las consultas del
control de crecimiento vy

desarrollo?

26. | ¢Considera que el tiempo
dedicado por la
enfermera(o) en la

consulta es suficiente para
realizar una evaluacion
minuciosa y adecuada del
desarrollo de su hijo?

27. | ¢El tiempo de espera para
la atencion de su nifio en el
control de crecimiento y
desarrollo es normal?

INTERPRETACION PARA EL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION:

e NIVEL ALTA : 91- 135 puntos
e NIVEL MEDIANA  :45-90 puntos
e NIVEL BAJA . 0- 44 puntos
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ANEXO 4 Codigo
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“Calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo — nifios menores
de tres afios — Centro de Salud Naranjillo — 2024”

PROPOSITO:

El presente estudio de investigacién que se llevara acabo con el propésito de obtener
informacién sobre la Calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo —
nifios menores de tres afios — Centro de Salud Naranijillo — 2024

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por las madres de nifios menores de 3 afios, que asisten al control
de crecimiento y desarrollo del nifio sano, en el centro de salud naranjillo.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede optar por participar o
retirarse en cualquier momento sin que esto implique ninguna penalizacién ni pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio

DN

Huella digital
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ANEXO 5
TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN

. Jueces Total
Item v
Acuerd
Juezl1l | Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 a
1.0
1 1 1 1 1 1 1 1 7
1.0
> 1 1 1 1 1 1 1 7
0.8
3 1 1 0 1 1 1 1 6
0.8
4 1 1 0 1 1 1 1 6
0.8
5 1 1 1 1 0 1 1 6
1.0
6 1 1 1 1 1 1 1 7
0.8
7 1 1 1 1 1 1 1 7
1.0
8 1 1 1 1 1 1 1 7
1.0
9 1 1 1 1 1 1 1 7
1.0
10 1 1 1 1 1 1 1 7
0.9
Total 1.00 1.00 0.80 1.00 0.90 1.00 1.00 6.70

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

La validez de los instrumentos se establece cuando el coeficiente de Aiken
supera 0.60. En este caso, el instrumento obtuvo un coeficiente de
0.96, lo que demuestra que es valido para su aplicacion y esta muy por
encima del rango minimo requerido.

_ S
RRCTCEEY
S = La sumatoria de si
Si = Valor asignado por el juez i,
n = NUmero de items
¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

V=0.96
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ANEXO 6
CONSTANCIAS DE VALIDACION

. — )
(W =) UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2 "I”
-~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ?.)} “2 2
1A

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo__ (uo dalupe. Neve\os. [ZAC T ——
De profesién _&Q_‘}Qs‘_&}_"}) £ ’.“_"’.‘“?actuawnt jerciendo el
cargode_Conds nadore etk paeate Tlo)
______________ por medio del presente hago conslar que he revisa

y valdado los instrumentos de recoleccion de dalos, presentado por Ia
Estudiante ZEVALLOS CAJANAUPA, Azarely Mercedes, con DNI N
48358209, aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Unwversidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - NINOS MENORES DE TRES ANOS -

CENTRO DE SALUD NARANJILLO - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

| Instrumento 1 {1 Aplicable después de corregir |
Coracke®cFean odevoaragfens Aplicable |
del Vo (@) Madre - ] No aplicable |
Instrumento 2 Aplicable después de corregir

Cuua;‘ﬁbnat?o ds Glrdad & dlec8on {AAS;:M: =

en &h&:ﬁm@ acdo y ("] No aplicable ]

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Drl  Mg:

Nodo\ejas  R\Z___GuedalwoQ y

oNE_ 2300 X610

Especialidad del validador:
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uD UNIVERSIDAD DE HUANUCO = L

DA ¢ ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {  2la

- > 9;‘-...,/\5.
70 A

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

b por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumenios de recoleccién de dalos. presentado por la
Estudiante ZEVALLOS CAJARAUPA, Azarely Mercedes, con DNI N*
48:.’59209- aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - NINOS MENORES DE TRES ANOS -
CENTRO DE SALUD NARANJILLO - 2024"

OIPINION DE APLICABILIDAD:

nstrumento 1 -

Caracle®iran  Sodod raBens [ IApl!cabIe después de corregir

del W) | Hadre m G':'ac:l?‘ceablo

Instrumento 2 - : -

%ml jf CC:QE dg d & Leood {x} :ﬂ:t:‘: después de corregir
Oenarrgllo Gufento ¢ [ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juezle:
. ol xperto validador. Dr/ Mg:
_Leon _feseadacien _ @Yo Raine )

Especialidad del validador: _ _ _
ﬂi' s
. Enfermeria
R

78



UNIVERSIDAD DE HUANUCO NG
UuD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = ("
B Al

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA S
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo.__Nehewi «Debero_ _J-:'{:(.e_ B 10
De profesién 3:'_“_"5&5 e en Enfermeco _ _ actualmente sjerciendo el

cargode __ (odoy Qe _ =, { - ISR S S
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y valdado los instrumentos de recoleccion de dalos, presentado por la
Estudiante ZEVALLOS CAJANAUPA, Azarely Mercedes, con DNI N°
48358209, aspirante al Titulo Profesional de Licencialura en enfermeria de la
Universidad de Hudnuco; el cual serd utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - NINOS MENORES DE TRES ANOS -

CENTRO DE SALUD NARANJILLO - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir |
lanrack»A’ J &@odmoafoe?cm > Aplicable 1
del \fo (OW Haclre . [ ]No aplicable !

| to 2 Aplicable d és d i
%oﬂ%ode(w’daddal e {x}A:'Il:bl: espués de corregir
el e Gedferdo y | [ ] No aplicable |

Apellidos y nombrtop:d uez/experto validador. Dr/ Mg:
2

Nohson idro

ow:_45933086¢

P -
‘:,C ) s ..v.\znu!r'nul-t
\M Car s

Firma/Sello
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LA "O

e

UNIVERSIDAD DE HUANUCO A
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD pl
e

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’/( AN
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDAClON

Yo.____ _C____ ____________ 6‘.‘.‘% oty

De profesion __ Jtc. G 2t _ﬂ_‘@i(/ , actualmente ejerciendo el
cargode____Cm!Q;lm@iN_ o _ &R _Medaxons o
______________ por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumenlos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante ZEVALLOS CAJANAUPA, Azarely Mercedes, con DNI N°
48358209, aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual serad utilizado para recabar informacion
necesaria para la lesis titulado “CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ~ NINOS MENORES DE TRES ANOS ~
CENTRO DE SALUD NARANJILLO ~ 2024"

\,E,,\,
L45)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 m(:?ccs [ ]Aplicable después de corregir
acknstcan ] Aplicable

dal Lio@) [ Hadke - No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

GQuaolforafo de Calfded de [X] Aplicable

A‘}'end’gr'\enﬂ Gorkol de GreGenianto | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

_(orepy_6py0so__ Gt -

oni__ 4
oni__ 1 43R3S52 : !

Ialidgd del validador: _

B g 1L 1 0 ... 1), WA S R S S

.......
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<\ RS/,)

UNIVERSIDAD DE HUANUCO e b
UubD— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o
pe< f’ % ~
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA /i i
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante ZEVALLOS CAJANAUPA, Azarely Mercedes, con DNI N°
48358209, aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis litulado “CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ~ NINOS MENORES DE TRES ANOS -
CENTRO DE SALUD NARANJILLO - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instru 1 licable d és d i

C?:-a d?;;‘sgm S Srap?cos E\(}Q& z:b': espués de corregir

el \Pro @) /Hodre. { 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

%Ml il(amuad c Alen&od| [ Aplicable
wm""wmb Y [ ]No aplicable

Apellidos y nomb el juez/experto validador. Dr/ Mg:

_Hadly_ _OBuan _Jpecente  ____ ____________ .

oni:__ 4293233%
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;f 2l

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’Iu-'\'*{‘b

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
MHerey Puildo gy faredes.
De profesién . Yo _Et_{ QnS. 0O _ , actualmente ejerciendo el

amda---?@{yﬁmgh_&rﬂ__.l’e{m_ﬁ L

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante ZEVALLOS CAJANAUPA, Azarely Mercedes, con DNI N°
48358209, aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - NINOS MENORES DE TRES ANOS -
CENTRO DE SALUD NARANJILLO - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 Cvesleomyze AL
Coedlsn e § S“oaqmuaﬂﬁ

[P{ Aplicable después de corregir
] Aplicable
[ ]1No aplicable

Instrumemo 2 G I‘W ‘{g Vl Aplicable después de corregir
] Aplicable

47.»( Aﬂ 4"“«4“7’ ; Qesm—qé [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juczle erto validador. Dr/ Mg:

,[3_-30_5 Voedes Hewy Meilde - oo

———————— ————— ——— ——————————— —— — — . —

DNi: 22198, 96 __ \
Sfvesa

Especialidad del validador: _
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UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ﬂ'&‘i‘--@gﬁ__go_m_ ) = [T (/- ——

D.m_&\b;&m_wm‘_ ;
cargo de_TApnih o idhuites St femlvny epiderns
por medio del presente hago constar que he revisado
y valdado los Instrumentos do recoleccion de datos, presentado por Ia
Estudiante ZEVALLOS CAJANAUPA, Azarely Mercedes, cON DNi N
48358200, asprante al Tiuko Profesional de Licencatura n enfermeria de 1a
Universidad de Hudnuco; el cual serd utlizado para recabar informacion
necesarla para la tosis ttulado “CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - NINOS MENORES DE TRES ANOS -

CENTRO DE SALUD NARANJILLO - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

[instrumento 1 [ JAplicable después de corregir I
] Aplicable

' [ 1No aplicable —I

Instrumento 2 [ JAplicable después de corregir |

’ [ Aplicable \
[ ] No aplicable |

=
nombres del jueziexperto validador. Dr/  Mg:

Apoliidos _y
2 Y I T T —
o A1 WY~~~ T T T
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO = “:2, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘.; UNIDAD DE INVESTIGACION

\ ;LDH ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA <. . <
8 ,:vi-v-i-\\.s

LISTA DE EXPERTOS

Titulo del Proyecto:
‘CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ~ NINOS MENORES DE TRES ANOS - CENTRO DE

SALUD NARANJILLO - 2024"

Investigador: ZEVALLOS CAJANAUPA, Azarely Mercedes
Grado B Cargo 4
N°® i N Observacio
Apeilidos y Nombres Rcaitbaries Especialidad Institucién Teléfono servacion
) ) _ \AQ\\:C:\Q oo A cd ' B R
Nesl\asos o C‘&&Lm Silenusia Seclve YA $H36623% ) e :
2 Boe . <o Ceoveks nae dz
Ron Vissendedicn E L.( C‘ s \:x Laidad €S| 5:‘,1(5105
}" ——— - —y
4 ' . i e Raposte & )
3 R0 ..Lgpaj;‘s- ‘:\Ct'r !2‘._;-‘ Yic oparmenia &4\& Ty a\‘x‘.‘\:{elt ASCIEESRE
. — G 1 aQ0 l\‘ o -
. "Fkv- Jeczek Haaly ic Ggrowda g’i; m‘\.&m qq‘ﬂ-ﬂb 3]
s Lan cay Sac;\ o
LCPeZ Is7dre Nebens b Erderenia Gade fft\c‘gﬁn qUsiz 2¢k -
Coe <A mnad oo
. GUSSSSTXL

’ ( cof Coycse Gt ke E,L\EAQQ.»“—Q» L’Qqckr T'\'t"'C{.x_\\..
. /Zeje; f’ﬂu/c'i/(a’”“’ ;,{f’ [;"7 /Q‘/“-—)a 779 Frzegg

2L
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ANEXO 7
ANALISIS DE FIABILIDIDAD ALFA DE CROMBACH

1.- VARIABLE INDEPENDIENTE: Calidad de atencién en el control de

crecimiento y desarrollo

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach N de elementos
0,845 27

Interpretacion: La variable Calidad de atencién en el control de crecimiento
y desarrollo consta de 27 preguntas, Al realizar la prueba del Alfa de
Crombach para una sub muestra del 20 encuestados, nos proyecta un valor
de 0.845, este valor se encuentra en el intervalo de 0 y 1. De acuerdo al
autor Ruiz B. (2002) las interpretaciones de estos valores son las siguientes:

e De 0, 81 a 1,00 Muy alta

e De 0,61 a0,80 Alta

e De 0,41 a 0,60 Moderada
Por lo tanto, se observa que el instrumento es muy altamente confiable para

dicha variable en estudio.
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INTERPRETACION DE CUESTIONARIO
Calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo

SUMATORIA DE LAS PREGUNTAS DE CADA | SUMATORIADE | INTERPRETACION
N° DIMENSION (Escala de Likert) LAS DE ACUERDO AL
Encuestados DIMENSIONES DE PUNTALE
DIMENSION 1 | DIMENSION 2 | DIMENSIoN 3 | LA VARIABLE OBTENIDO
1 7 40 19 116 Nivel alto
2 32 38 39 109 Nivel alto
3 33 36 34 103 Nivel alto
4 31 37 37 105 Nivel alto
5 32 41 42 115 Nivel alto
8 33 37 32 102 Nivel alto
7 31 40 32 103 Nivel alto
8 29 38 35 102 Nivel alto
9 33 40 34 107 Nivel alto
10 28 37 35 100 Nivel alto
11 33 43 36 112 Nivel alto
12 34 38 36 108 Nivel alto
13 23 13 29 90 Mivel mediano
14 32 13 6 106 Nivel alto
15 26 13 30 89 Nivel mediano
16 27 34 29 90 Nivel mediano
17 33 40 7 110 Nivel alto
18 24 34 26 84 Nivel mediano
19 33 37 38 108 Nivel alto
20 36 43 37 121 Nivel alto
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RESPUESTA DE ENCUESTADOS PARA PRUEBA PILOTO (Analisis de Fiabilidad)

ESCALA DE LIKERT: Nunca

:5)

4 Siempre

=2 Aveces=3 Casisiempre

1, Casi nunca:

DIMENSION 3
TECNICO CIENTIFICO
P
23

P
27

P
26

P
25

P
24

P
22

P
21

19

DIMENSION 2

ENTORNO

14

17

16

13

14

13

12

3

o o

VARIABLE: Calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo

DIMENSION 1
TRATO HUMANO

o es

o -

oW

44144

P.
5

4

5

P.|P.|P.|P.
112(3]4

N* de
Encuestados

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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u]

a *5in titulo2 [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edicion Ver Dafos Transformar Analizar Markefin
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ANEXO 8
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

“Afo del Bi rio, de la lidacion de tru Independencia, y de In
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Autorizacidon para realizar la
ejecucion del trabajo de investigacién

CD. ODILON PAUCARHUANCA BENDEZU
JEFE DEL CENTRO DE SALUD NARANJILLLO

Yo ZEVALLOS CAJANAUPA, AZARELY MERCEDES,
identificada con DNIL. N* 48358209, con domicilio legal
en el Jr. Piura N° 1051- Tingo Maria, egresada de |2
universidad de Mudnuco, de la escusla académica
profesional de Enfermeria, ante usted
respelucsamente me presanto y expongo lo siguiente.
Que con la finalidad de oplar el grado académico de Licenciada en Enfermeria, vengo
realizando el trabajo de investigacin titwlado "CALIDAD DE ATENCION EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - NINOS MENORES DE TRES ANOS — CENTRO
DE SALUD NARANJILLO - 2024", dicho proyecto fue aprobado por la universidad de
Hudnuco, y que habiendo seleccionado la poblacidn - nifos menores de 3 afos de su
dependencia, SOLICITO tenga a bien autorizar y darme las facilidades para fener acceso
al padron nominado de sus nifios y a |la poslerior aplicacion de mi instrumento de
recoleccion de datos, e informarie que los resultados de mi trabajo de Investigacion,
aportara de forma positiva a dicho establecimiento de salud, @ cual usted dirige.

POR LO EXPUESTO:
A USTED solicito ordene a quien corresponda para acceder a mi solicitud, por ser
de justicia y muchas bendiciones en su gestion.

Castillo Grande, 02 de setiembre del 2024

|
ZEVALLOS CAJANAUPA, AZARELY MERCEDES

DNI: N* 48358209
Cualguier consulla al celular 973304209
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ANEXO 9
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO
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ANEXO 10
CONSTANCIA DE ACEPTACION DE ASESORA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S5,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Unidad de Investigacion de Enfermeria-2024

FORMATO F2

CARTA DE COMPROMISO Y ACEPTACION DEL ASESOR
DE TESIS

Huénuco, 13 de julio del 2024

Sefiora

LIC. LILIA CESPEDES Y ARGANDONA
COORDINADORA DEL PROGRAMA ACADEMICO DE
ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO - FILIAL

LEONCIO PRADO

Presente.
Previo un atento saludo, por intermedio de la

presente yo:

Teofila Lopez Isidro, docente de la EAP de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; con grado académico de Magister en Salud Publica 'y Docencia
Universitaria. Acepto y me comprometo a ser asesora del trabajo de
investigacion (tesis) a ser desarrollado por Zevallos Cajafiaupa Azarely
Mercedes cuyo Titulo es: “Calidad de atencion en el control de
crecimiento y desarrollo — nifilos menores de tres afios - Centro de salud
Naranjillo — 2024”

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, y reiterandole mis
cordiales saludos quedo de Ud.

Atentamente.

Yt
S

Mg. Teéfila Lépez Isidro
CEP. 48993
Docente de la E.A.P de Enfermeria

V°B° Unidad de Investigacion
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ANEXO 11
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

59, Azarely Mercedes, ZEVALLOS CAJANAUPA docx

INFORNE C:E ORIGINALIDAD

15: 142 7 104

INDICC DL SIMILITUD FUCNTCS DCINTZRNET - 2UBLICAZIONCS TRABAJOS DCL
FSTURDIANTE

I UEN EN K WARIAS

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuenla de Intermel

O

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=

4y,

Submitted to Universidad Continental

Iabajo del estud ante

e

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

&

3%
1

q_"\9 w0 Dg "0,&- F 5,\0 pO Bg ‘Q,;
-‘aﬁ. ’C‘g‘ {“ o "ron
$ o g R ¥ A0 A
. . ; - X "mﬁ" .
% R A Y
°4~UC° ? "" g °4~3cc E 9"@
RICHARD J. SOLIS TOLEDD MANULCL C. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.L: 47074047 D.NLL: 71345687
cad. CRGID: 0000-0002- 7620 6421 rod. ORCID: 00090004 -1378-5004
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ANEXO 12
BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS

RESPUESTA DE ENCUESTADOS (Escala Likert Nunca=1, Casi nunca=2, A veces=3, Casi siempre=4, Siempre=5)

VARIABLE DEPENDIENTE (Calidad de atencion en el control de crecimiento y desarrollo — nifios menores de tres afios.)

DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 3
N° TRATO HUMANO ENTORNO TECNICO CIENTIFICO
P.[P.]P.TP. P.IP.[P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.]P. [P
3|4]|5]6 10 |11 |12 |13 |14 15|16 |17 (18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 | 25|26 | 27
1 54|54 4|4|3|5|3|5|4|3|5[4]|4|5]|3[3|5|4]|3]4
2 3|5]4]5 3|5[3|4|4(3|4|3|5[4]3|3|5[4|3|5]|4]4
3 43|54 3(3|4|4|3[3|3|4|4]|3|4|3|5]|3|4]4]|3]|3
4 35|44 3|5|3|4|4|3|3|4|4a]|4|3|4a]|4a|3|5]|5]|5]|4
5 4544 4|3|5|4|4a|3|5|5|4]5[3|5|5[4]|4|3|4]4
6 45|33 5|53 |3[3|4|3|3[3|3|3|4]|3|4|4|3]|3]|4
7 54|34 4|3|4|a|5]|4|3|a|3|4a]|2|a|3|4a|3|5]|4]|3
8 23|34 3(3[3]|4 3|3[4|3]|4[3|3|3]|4[3]4]|3]3
9 5444 4|3|5|4|3[|3|5|3|4|3|4|3|a|3|3|4]|4]|5
10 3345 3|4[3|5|4(3|4|3|5[4[3|3|4]|4[3|4]|3]4
11 3/4]3]3 3|2[3|3|4[|3|4|3|4|3|4|3|a]|3|4]3]|3]|3
12 44|54 5|4|4|4(3|4|3|4[3|4|4|4]|5[3|4|3]|3]|4
13 3[3]|3]4 3|2|4|4|4]|4|3|3|4]|3|3|3|4]|4]3[3]|3]3
14 44|54 4|4|3|4|3|3|5|4|4]|4a|3|5|a|5]|4]3|3]|5
15 3[3]4]3 3(3[3|3|4(3[|4|3|3[4]4|3]|3[3[3|3]|3]4
16 4|2]4a]3 3|5[3|3|3[3|4|4|3[3[3|2]|4a]|2|4|a|3]|4
17 4|5]4a]3 5|4|5|3|3|5|4|4|3[5|5|3|4[3|4|a|3]|4
18 2|3]3]3 3|4]4|3|3[4|3[3|3]|3[3[3|3]|2]3[3]|3]3
19 45|43 5|5|5|3[2|3|4|4[3|5|4|5]|4|5|2]4[3]3
20 5 5 5 5 3 5
2 3 5 4 5 5|4 5 3
22 4|3|5]|4 3(3|4|4|3[|3|3|4|4|3|4|3|5]|3|4]|4]|3]|3
23 35|44 3|5[3|4|4|3|3|4|4a]4]3|4]|4|3|5]|5]|5]4
24 4 544 4|3|5|4|4a|3|5|5|4a|5|3|5|5|4]|4|3|4]4
25 45|33 5|5[3|3|3|4]3|3|3[3[3|4|3|4]|4|3]|3]|4
26 5|4(3]|4 4(3|4|a|5]|4|3|a|3|4a]|2|a|3]|4a|3|5]|4]|3
27 23|34 3|3[3|4|3[3|3|4|3|4|3|3|3|4]|3|4]|3]|3
28 5|4]4]|4 4(3|5|4|3[3|5|3|4|3[|4|3|4a]|3[|3|4]|4]|5
29 33|45 3|4|3|5|4|3|4|3|5[4|3|3|4a|4|3|a]|3]|4
30 3/4]3]3 3|2[3|3|4(3|4|3|4|3|4|3|4a]|3]|4[3]|3]|3
31 44|54 5|4|4|4(3|4|3|4[3|4|4a|4]|5[3|4|3|3]|4
32 33|34 3|2|4|4a|a]|4a|3|3|4a]|3|3|3|a|4a|3|3|3]|3
33 44|54 4|4]3|a4|3[|3|5|4|4]|4a|3|5|4a]|5]|4[3]|3]|5
34 3343 3(3[3|3|4|3|4|3|3[4]|4|3]|3[3|3|3]|3]|4
35 412143 3(3[3|3|3[3[4|4|3[3[3|2]|4]|2]4|4a]|3]4
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ﬁ *Resultado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Edicion Ver Datos Transformar |Insertar Formato Analizar  Marketing directo  Graficos

Sl M« » F¥HLF 90

B+ El Resultado

1 NEAR TESTS
[ Log
e - CHISQUARE=DIMENSION1
& Pruebas no parametric / Q
-+ 5] Titulo /EXPECTED=EQUAL

) Notas /MISSING ANALYSIS.
L[ Conjunto de datos
=& Prueba de chi-cuz Lo
[ Titulo % Pruebas no paramétricas
& {&] Frecuencias
L [E) Titulo

. -Lf DIMENSI
- () Estadisticos 1

[Conjunto_de datosl] D:\UNIDAD DE INVESTIGACION\

Prueba de chi-cuadrado

Frecuencias

DIMENSION1
l N observado | Nesperado | Residual
Medio 26 690 -43.0
Alto 112 690 43,0
Total 138
Estadisticos de contraste
DIMEMNSION1
Chi-cuadrado 53,5947
al 1
Sig. asintdt. ,000

a. 0 casillas (0,0%)
tienen frecuencias
esperadas menores
gue 5. Lafrecuencia
de casilla esperada
minima es 69,0,
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ﬁ *Resultado4 [Documento4] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Edicion Ver

Datos Transformar

Insertar Formato  Analizar

Marketing directo ~ Grafico

29

LU

B+ {E] Resultado
& [E] Pruebas no paramétrit
-+{[E] Titulo
(g} Notas
[ Conjunto de datos
& {E] Prueba de chi-cuz
- [E) Titulo
& {&] Frecuencias
[ ke[ Titulo
. L3 DIMENSI
“ ) Estadisticos i

NPAR TESTS

/CHISQUARE=DIMENSION2
/EXPECTED=EQUAL
/MISSING ANALYSIS.

[Conjunto_de_datosl] D:\UNI

Prueba de chi-cuadrado

% Pruebas no paramétricas

DAD DE INVESTIGACION\

Frecuencias
DIMENSION2

N observado | Nesperado | Residual
Medio 40 69,0 -248.0
Alto a8 69,0 290
Total 138

Estadisticos de contraste
DIMENSION2

Chi-cuadrado 24,377°
al 1
Sig. asintot, .ooo

a. 0 casillas (0,0%)
tienen frecuencias
esperadas menores
que 5. La frecuencia
de casilla esperada
minima es 69,0.
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ANEXO 13
FOTOS COMO EVIDENCIAS
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