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RESUMEN

Introduccion: La satisfaccion de la madre nos permite saber si la educacién
brindada por la enfermera fue de gran aprendizaje, de esta manera se vera
reflejado en la valoracién del estado nutricional de nifio o nifia Obijetivo:
Determinar la satisfaccién de las madres sobre la consejeria nutricional de
enfermeria en el consultorio de CRED en un Puesto de Salud. Metodologia:
Investigacion de enfoque cuantitativo, método descriptivo, corte transversal; la
poblacion del estudio estuvo conformada por 180 madres de familia, se utilizd
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. La investigacion
fue sometida al Comité de Etica de la Diris Lima Sur. Se utilizé la estadistica
descriptiva y el paquete estadistico SPSS para el procesamiento de datos y
obtencidén de resultados. Resultados: Las madres que asisten al Consultorio
de CRED manifiestan satisfaccion media sobre la consejeria nutricional 80%
(144) y satisfaccién alta 20% (36). En la dimension de contenidos de la
consejeria presento satisfaccion alta 66% (118) y satisfaccién media 34% (62),
en la dimension claridad del mensaje presento satisfaccién alta 89% (160) y
satisfaccion media 11% (20), en la dimension absuelve dudas presento
satisfaccion alta 77% (138) y satisfaccion media 23% (42) y por ultimo la
dimension medios educativos presento satisfaccion media 59% (106) y
satisfaccion alta 41% (74). Conclusion: El nivel de satisfacciéon de las madres
con la consejeria nutricional es alta en 80% del total de encuestados, lo que
evidencia que la poblacion de estudio se encuentra satisfecha con la atencién

de enfermeria.

Palabras clave: Satisfaccién, consejeria nutricional, crecimiento vy

desarrollo.
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SUMMARY

Introduction: The satisfaction of the mother allows us to know if the education
provided by the nurse was of great learning, in this way it will be reflected in the
assessment of the nutritional status of the child Objective: To determine the
satisfaction of the mothers about nutritional counseling of nursing in the CRED
office in a Health Post. Methodology: Quantitative approach research,
descriptive method, cross section; The study population consisted of 180
mothers, the survey was used as a technique and a questionnaire as an
instrument. The investigation was submitted to the Ethics Committee of the Diris
Lima Sur. Descriptive statistics and the SPSS statistical package were used for
data processing and results. Results: Mothers who attend the CRED Office
show average satisfaction on nutritional counseling 80% (144) and high
satisfaction 20% (36). In the content dimension of the counseling | present high
satisfaction 66% (118) and average satisfaction 34% (62), in the clarity
dimension of the message | present high satisfaction 89% (160) and average
satisfaction 11% (20), in the dimension absolved doubts | present high
satisfaction 77% (138) and average satisfaction 23% (42) and finally the
dimension educational media presented average satisfaction 59% (106) and
high satisfaction 41% (74). Conclusion: The level of satisfaction of mothers with
nutritional counseling is high in 80% of the total respondents, which shows that

the study population is satisfied with nursing care.

Keywords: Satisfaction, nutritional counseling, growth and development.
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INTRODUCCION

En el Perq, la atencién en Consultorios de Crecimiento y Desarrollo
evidencia resultados poco alentadores. Segun las encuestas realizadas en los
Establecimientos de Salud en la atencion del Control de Crecimiento, Desarrollo
y Vacunas en Menores de un afno - 2016, existe solo un 66,8% de atencidén en
los consultorios de crecimiento y desarrollo lo cual evidencia déficit en el
cumplimiento de logros y metas, siendo que la satisfaccién de las usuarias
reportd atenciones incompletas y un trato inadecuado, arroja el 13% de
insatisfaccion de 46,7% y un 37,5% de atenciones incompletas, lo cual
perjudica la evaluacién del nifno y afecta el entendimiento de las madres que

asisten a dichos consultorios.

Una de las actividades independientes que lleva a cabo el profesional de
enfermeria es el Control de Crecimiento y Desarrollo, el cual es el conjunto de
actividades periodicas y sistematicas, desarrolladas por dicho profesional o por
el médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y

oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de



enfermedades, facilitando su diagndéstico e intervencion oportuna, disminuyendo

deficiencias y discapacidades muchas veces irreversibles.

Dentro de estas actividades, se integra también la educacion nutricional,
la cual tiene por objetivo informar sobre los alimentos con proteinas,
consistencia, cantidad, calidad, etc., que deben considerar al nifio y nifla para
asegurar un adecuado estado nutricional o lograr la recuperacién de la
tendencia del crecimiento. El propédsito es guiar y ayudar a tomar decisiones a
los padres o0 adultos responsables del cuidado de la nifia o nifio, con base en la
situacién de crecimiento, tanto si el crecimiento es adecuado o inadecuado
(riesgo o desnutricién), para mejorar sus practicas de alimentacion y nutricion.

Dicha educacion, se realiza en cada control de crecimiento y desarrollo.

El presente estudio estd enmarcado en la tercera linea investigacién de
la Escuela Padre Luis Tezza (EEPLT): Promocién y desarrollo de la salud del
nino y adolescente; donde el profesional de Enfermeria ejerce el rol de generar

el bienestar del nifio y calidad de vida.

La presente Investigacion consta de cinco capitulos: En el primer capitulo
contiene el planteamiento y formulacion del problema, el objetivo general,

objetivos especificos y la justificacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco teorico referencial que

abarca los antecedentes internacionales y nacionales, base teorica, definicion

de términos, variables de estudio y la operacionalizacidén de las variables.

Xiv



En el tercer capitulo se describe la metodologia donde se detalla: el
enfoque, tipo, método y disefio de la investigacion, lugar de ejecucion,
poblacion, muestra, seleccién y unidad de analisis, criterio de inclusion y
exclusion, la técnica e instrumento de recoleccién de datos, procedimiento de

recoleccion de datos, analisis de datos y aspectos éticos.

En el cuarto capitulo Se muestran los Resultados encontrado a través de

tablas, graficos estadisticos y la discusion con sus respectivos analisis.

El quinto y ultimo capitulo se presentan las conclusiones y

recomendaciones del estudio en base a los datos obtenidos. Finalmente se

detalla las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS senala que la educacién sanitaria se basa en inducir a las
personas a adoptar y mantener las costumbres de una vida sana, a utilizar
razonablemente los servicios sanitarios puestos a su disposicion y adoptar

decisiones para mejorar su estado de salud.’

Segun el MAIS Una de las funciones que cumple la familia es la de
cuidado, funciéon en la que se contempla la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad. Dentro de estas actividades se considera como un elemento
importante el cuidado de la salud del nifio/nifia a través del control de

crecimiento y desarrollo de este grupo vulnerable.

Actualmente, a nivel nacional e internacional en los sistemas de salud, la
satisfaccion de los usuarios es considerada como un indicador de calidad y un
resultado clave para medir el cuidado, para asi otorgar servicios efectivos y
seguros, que respondan a las expectativas de los usuarios. Las acciones de

enfermeria relacionadas con el cuidado del nifio y nifia dentro del consultorio de



crecimiento y desarrollo confieren un conjunto de procedimientos para la
evaluacién periédica, a través de esta se puede detectar de manera oportuna
riesgos o factores determinantes, con el propésito de implementar
oportunamente acciones de prevencion y promover practicas adecuadas de
cuidado de la nifa y el nifo las que deben ser de satisfaccion para las

madres.

De acuerdo a los lineamiento emitidos por la politica actual del Ministerio
de Salud la satisfaccién de los usuarios es utilizado como un indicador para
evaluar las intervenciones del personal de enfermeria, ya que nos proporciona
informacion sobre la calidad percibida, es a partir de ello que el usuario se
forma su propia percepcion sobre los cuidados de enfermeria, donde se asume
que una persona satisfecha cooperara méas y demostrara una mayor
conformidad a un tratamiento y, por consiguiente, regresara a solicitar atencién

nuevamente.*

Mendizabal® refiere que el 75% de madres tienen satisfaccion media
respecto a la calidad de atencién que brinda la enfermera en el consultorio de

crecimiento y desarrollo.

La madre desempefa un rol influyente y crucial durante el crecimiento y
desarrollo del niflo/nifia, es ella quien esta presente durante todo este proceso.
Visualiza, compara y comprueba durante su vida diaria, los cambios
biopsicosociales de su nifio; reconociendo la necesidad de un control para

corroborar que el crecimiento y desarrollo sea adecuado.®



Por ello es importante la satisfaccion de las madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo de tal forma que se garantice el control
periddico y secuencial del nifio para mantenerlo dentro de los limites de

normalidad y evitar riesgos de enfermar.

En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA)’, ha puesto a disposicion la
Norma Técnica de Salud para el control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio y
nina menor de 5 anos, con la finalidad de contribuir al desarrollo integral de
ninas y ninos de cero a cinco anos y mejorar su salud y nutricion, asimismo
incentiva la participacion de la familia a través de la consejeria realizada por el
personal de salud, en este caso la enfermera; quién refuerza en la importancia
de la alimentacion que debe recibir el nifio/nina menor de cinco anos, para
lograr el adecuado crecimiento y desarrollo. Por otro lado, este grupo etario se
ve afectado por la alta incidencia de anemia, siendo que en 43% de menores de
cinco afnos prevalece este problema de salud y el 13 % de nifos presenta
desnutricion, ambas situaciones consideradas como un problema de salud
publica por las repercusiones/secuelas que dejan en el desarrollo del

nifo/nina.s°

Los problemas mencionados son los que aquejan a la poblacién infantil y
los hace susceptible a enfermedades infecciosas, conllevan a elevar las
estadisticas de morbilidad y mortalidad, y problemas en su desarrollo y

crecimiento.

Ante esta situacidon el MINSA aprueba el Documento Técnico Consejeria
nutricional en el marco de la atencién de salud materno infantil cuya finalidad es

“contribuir en el mejoramiento de la salud materna y neonatal, la disminucion de



la desnutricion crénica infantil y el mantenimiento de un buen estado de salud
de las madres gestantes, que dan de lactar, y nifas y ninios menores de cinco
anos mediante intervenciones preventivo-promocionales, sobre alimentacién y
nutricion en el modelo de la atencion integral de salud”®- Ante los diferentes
contextos que agravan la salud de los nifios y nifias, tuvieron que programar
intervenciones efectivas, como: el desarrollo de las consejerias nutricionales,
mediante demostraciones incluso, sobre la correcta preparacion de los
alimentos para los nifios que reciben alimentacién complementaria; ademas de
procurar integrar, todas las demas actividades contempladas en dicha norma, el
cumplimiento del CRED, la vacunacion, la suplementacion con multi

micronutrientes, la practica de la lactancia materna.

Pascual'® sefala que Virginia Henderson manifiesta que, “Para tener
salud es necesario disponer de informacién. No se puede tener salud, si no se
sabe como conservarla, mantenerla o recuperarla”, es por ello que la educacién
sanitaria es a libre demanda, la idea es enriquecer de conocimiento para que se
opte por la mejor decisibn en procurar el bienestar de las personas,

familia/comunidad.

En diferentes oportunidades las madres del centro de salud Micaela
bastidas lugar donde se realizé la investigacion manifestaron: “no encontrarse

conforme con la atencion recibida” “son muy pocas las veces que me han
orientado sobre algun tema en especifico”. Ante esta realidad y luego de haber
identificado la importancia de la promocién de la salud y prevenciéon de
enfermedades para mejorar la salud de la poblaciéon y conociendo la funcion

fundamental que debe tener el profesional de enfermeria se férmula la siguiente

pregunta.



1.2. Formulacion del problema
¢,Cual es satisfaccion de las madres sobre la consejeria nutricional de

enfermeria en el consultorio de CRED en un Puesto de Salud - 20197

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general:
Determinar la satisfaccién de las madres sobre la consejeria nutricional

de enfermeria en el consultorio de CRED en un Puesto de Salud.

1.3.2. Objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas socio demograficas de las madres que
concurran al consultorio de CRED del Puesto de Salud Publico.

2. ldentificar la satisfaccibn de las madres segun contenidos de la
consejeria en el Puesto de Salud Publico.

3. Identificar la satisfaccion de la madre segun la claridad de los temas
descritos por la enfermera en el Puesto de Salud Publico.

4. Identificar la satisfaccion de la madre segun la resolucion de dudas de la
enfermera en el Puesto de Salud.

5. Identificar la satisfaccion de la madre segun medios educativos utilizados

por la enfermera en el Puesto de Salud.

1.4. Justificacion

El programa de CRED esta orientado a promover la salud fisica, mental y
emocional del nifo, en el presente estudio se da énfasis en conocer la satisfaccién de
las madres con la consejeria nutricional que recibieron de las enfermeras,
considerando que las inadecuadas practicas de alimentacion traen muchas

consecuencias en el crecimiento y desarrollo de los nifios y ninas, los hace vulnerables



a adquirir enfermedades infecciosas, llegando a la desnutricién e interfiriendo en su
desarrollo fisico e intelectual, la importancia de poder educar a la madre de tal manera
qgue genere satisfaccidén con los contenidos de la consejeria explicandoles con lenguaje
sencillo, de facil comprensién, despejar dudas e incertidumbres que la madre tenga

sobre la alimentacién de su menor hijo.

Los resultados del estudio se daran a conocer a las autoridades del
centro y a las enfermeras para que el profesional de enfermeria adopte
medidas, técnicas, usen herramientas que les permita brindar la consejeria,
puesto que estan capacitados y gozan de conocimientos que les ayude a
mejorar las conductas alimentarias, motivando y descartando ideas, mitos sobre
alimentacion que puedan tener las madres de acuerdo a su cultura, por ello que
al ser educadas contribuira que la madre llegue a casa con nuevos
conocimientos y pueda ponerlos en practicas y sus niveles de satisfaccion sean

altos.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes internacionales

Monteiro F."™ en el 2015 realizd una investigacion satisfaccion usuaria
con el control de salud infantil en un centro de salud familiar en el afio 2015,
Este estudio tuvo como objetivo estimar el nivel de satisfaccién del cuidador
(padres u otro acompafnante) con respecto a las dimensiones “estructura”,
“proceso” y “resultado”, segun la definicion de Donabedian, relacionado al
control de salud infantil, en el Centro de Salud Familiar Karol Woijtyla, en la
Comuna de Puente Alto, asi como la calificacion por la atencién recibida. Segun
la caracterizacion sociodemografica de los participantes en el estudio, la
mayoria fue mujer (97%), con 28 anos de edad en promedio, madre del menor
(93%), duena de casa (63%), soltera (37%), que terminé la ensefianza media
(47%) y que tiene prevision de salud FONASA A (56%). Se encontraron niveles
positivos de satisfaccion usuaria segun las dimensiones evaluadas. La
“estructura” mostré una mediana de 28 puntos (minimo de 7 y maximo de 35
puntos). Respecto al indicador “proceso” el promedio de puntos fue de 39,1
(minimo de 9 y maximo de 45). La evaluacién de la dimensién “resultado”

resultdé en puntaje asignado de 8,04 (con un minimo de 2 y maximo de 10).



Respecto a la calificacién atribuida a la atencion recibida, la mayoria de los
entrevistados la consideraron “buena” (63%).Los resultados obtenidos, aunque
positivos, sugieren que la evaluaciéon de la satisfaccidbn usuaria debe ser
realizada de forma continua y ser considerada como una estrategia que permita
conocer los aspectos de la atencién que deben ser mejorados, y para poder

fortalecer las acciones positivas ya realizadas.

2.2. Antecedentes nacionales

Huanca Yurico', en el 2018 realizé una investigacion Satisfaccion de las
madres con nifios menores de 5 afos sobre la atencién de enfermeria en el
area de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Carmen Medio,
investigacién con abordaje cuantitativo, de corte transversal, tipo de disefio no
experimental, método descriptivo. La muestra estuvo conformada por 110
madres de familia que asistieron al centro de salud Carmen Medio durante el
mes de mayo del 2018, para el recojo de la informacién se empleé la encuesta
SERVQUAL, consta de 2 cuestionarios; uno de expectativas conformado por 22
preguntas en tiempo futuro y el otro de percepciones que contiene 22 preguntas
enunciadas en tiempo pasado, ambos cuestionarios fueron respondidos en
escala tipo Likert con 5 alternativas de respuesta. Resultados: Los hallazgos
revelaron que el 78,2% de las madres de familia encuestadas estuvieron
insatisfechas y solo el 21,8% se encontr6 satisfecho con la atencién recibida. Al
analizar las dimensiones de la variable satisfaccion, se obtuvo que la dimension
capacidad de respuesta obtuvo el mayor porcentaje de insatisfacciébn con un
64,5%, seguido de la dimension aspectos tangibles con un 62,7% de
insatisfaccion, la dimension seguridad obtuvo un 61,8% de insatisfaccion, la
dimensién entorno un 60% y finalmente la dimension empatia obtuvo el menor

porcentaje de insatisfaccion con un 59,1%. Conclusiones:



En funcién a los resultados concluimos que existe insatisfaccion por parte de las
madres de familia que atienden a sus nifios menores de 5 anos sobre la
atencién de la enfermera en el area de Crecimiento y Desarrollo del centro de

salud Carmen Medio.

Llatas™, en el 2017 investigd Educacién nutricional que brinda el
personal de enfermeria a madres de nifios menores de 2 afos, Microred Reque
- Lagunas, Investigacién cualitativa, cuyos sujetos de estudios fueron 13
profesionales de enfermeria y 13 madres escogidos por conveniencia que
acuden al establecimiento de salud en mencion. El procesamiento de la
informacion se realizd6 mediante el analisis de contenido, y se obtuvo como
resultado cuatro categorias: Secuencia de la sesion de consejeria que sigue el
profesional de enfermeria; Contenidos educativos que brinda el profesional de
enfermeria; Herramientas, métodos y técnicas educativas que usa el profesional
de enfermeria y Limitantes en el proceso educativo que brinda el profesional de
enfermeria. Llegando a la consideracion final, que el profesional de enfermeria
que brinda educacion nutricional, no sigue la secuencia estipulada en la
normatividad vigente, eligen contenidos diversos, e inadecuados a las
necesidades educativas de las madres y a los requerimientos nutricionales de
los nifios, con predominio de la consejeria personalizada unidireccional como
método y la coexistencia de factores que limitan los procesos educativos que

brindan.

Diaz'®, elabord un proyecto cuantitativo con disefio descriptivo simple,
para identificar la satisfaccion de las madres sobre el cuidado de enfermeria en
el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Jorge Chavez -

Puerto Maldonado. 2016. La muestra estuvo constituida por 75 madres de



familia. Resultados: el 70,7% de madres encuestadas manifest6 adecuada
satisfaccion y el 4% baja satisfaccion segun dimensién técnico - cientifico; en la
dimension humana el 60% presenta satisfaccion y el 23% refiere insatisfaccién
y en la dimensién entorno el 66,7% refiere satisfaccién y el 6,7% muestra poca

satisfaccion.

Tejeda'” realiz6 un trabajo de investigacion. Desempefio del personal de
salud en consejeria nutricional y satisfaccion de la consejeria de las madres de
ninos menores 3 anos en el centro de salud Manuel Bonilla, Callao 2015. La
investigacién es descriptiva, correlacionar porque se va a describir las
caracteristicas de las dos variables de estudio, variable independiente y
dependiente, la cual se va a correlacionar mediante la prueba de hipétesis. La
muestra fue probabilistica de 80 madres de nifios menores de 3 afnos quienes
asisten a sus citas médicas o controles de crecimiento y desarrollo. Los datos
fueron recolectados por el instrumento. Desempefio o habilidades en la
consejeria nutricional y satisfaccion de usuarios sobre consejeria nutricional en
establecimiento de salud del MINSA. Ambas con 16 items mediante la cual se
mide las dimensiones relacién interpersonal, capacidad técnica y el entorno. En
conclusion: Existe una relacidon directa y significativa entre el nivel de
desempefio del personal de salud en Consejeria Nutricional y la Satisfaccion de
la v consejeria nutricional recibida, al obtener un valor de 0.986; y significancia
de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
alterna, demostrando que si existe relacién entre ambas variables es decir a
mejor desempernio del personal de salud en Consejeria Nutricional mayor
satisfaccion de la consejeria nutricional en las madres de los nifios menores de

tres anos.
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Ortiz'® K. Satisfaccion de las madres sobre el cuidado de la enfermera en
el consultorio de crecimiento y desarrollo en el centro de salud Sangarara -
Comas, el tipo de estudio fue descriptivo, de enfoque cuantitativo, no
experimental, de corte transversal, empleando la técnica de la encuesta y el
instrumento, un cuestionario de satisfaccién validado y elaborado por Cristina
Isabel Paredes Menacho en el afno 2013. Se utilizé el muestreo no probabilistico
por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 80 madres de familia. Los
hallazgos encontrados en el centro de Salud Sangarara segun el cuestionario
de satisfaccion fueron que el 56,2% percibieron “Insatisfaccién”, el 18,8%
presentd “mediana satisfaccion” y el 25% “satisfaccién”. En relacién a los
niveles de satisfaccion en el estudio se evidenci6 que predomina la
insatisfaccion. En conclusién, los resultados obtenidos nos indican que hay una
marcada tendencia de insatisfaccién por parte de las madres de familia, siendo
esta realidad preocupante, por ello se debe mejorar la calidad en el cuidado que

brinda el profesional de enfermeria.

Guerrero D.'® Caracteristicas de la consejeria nutricional que brinda la
enfermera a las madres de nifos entre 6 y 12 meses, desde la perspectiva
transcultural en la Microred Los Olivos. 2013. Determinar las caracteristicas de
la consejeria nutricional que brinda la enfermera desde la perspectiva
transcultural. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, el
método es de tipo descriptivo y de corte transversal; la poblacion esta
constituida por el personal profesional de enfermeria del servicio de CRED
teniendo como unidad de analisis a las consejerias nutricionales, el muestreo es
por conveniencia, en el que se observdé 50 de ellas. La técnica para la
recoleccion de datos se dio mediante tres instrumentos, una lista de chequeo,

un estudio de opinidén y una entrevista no estructurada.
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2.3. Base teorica

2.3.1. Enfermeria

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define “atencién autbnoma y
en colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias grupos y
comunidades, enfermos o0 no y en todas las circunstancias. Comprende la
promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencién dispensada

a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.?°

El Colegio de Profesionales de Enfermeria define que enfermeria es la
ciencia y arte de cuidar la salud de la persona, familia y comunidad. Su campo
de accién es la de proveer y mantener la salud, prevencién de enfermedad y
participacion en el tratamiento y rehabilitacién de la persona independiente de la
etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre. El objetivo de
enfermeria es mantener al maximo el bienestar fisico, mental, social y espiritual

del ser humano.?!

La enfermera es aquella persona que se encarga de resolver los
problemas reales como potenciales de la persona, familia o comunidad tanto
sana como enferma, observa los aspectos bioldgicos, psicologicos. Sociales y
espirituales en todo el trascurso de la vida, a través de las actividades

preventivas promocionales basandose en su preparacion cientifica.??

2.3.2. Funciones de enfermeria

Las funciones que desempeiia la enfermera son?3:
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a) Asistenciales
Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacion de su
salud y le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la

recuperacion de los procesos patologicos.

b) Administrativa

Administrar es actuar conscientemente sobre un sistema social y cada
uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar
determinados resultados. Es una actividad vinculadora que permite aprovechar
la capacidad y esfuerzos de todos los integrantes de una organizacion

dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de unos objetivos comunes.

c¢) Investigacion

En enfermeria se realiza funcion investigadora mediante todas aquellas
actividades que van a fomentar el desarrollo de la disciplina de enfermeria a
través de la recreacion de conocimientos orientado al objeto y sujeto de estudio,
estableciendo los campos en que se considera que enfermeria desee trabajar

(en colaboracion con los otros equipos de salud).

d) Docencia

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es
propia y especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla. Por una parte, la
formacion de los futuros profesionales en los niveles de planificacion, direccion,
ejecucién y control de la docencia. Por otra parte, como profesional sanitario
que es y como parte de sus actividades deseara intervenir en el proceso de

educacion para la salud.
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* Rol educador

La educacion para la salud supone una interacciobn en donde se
involucran los comportamientos y acciones humanas de los educadores y
educandos, la enfermera en su papel de educadora no solo educa, sino que
también es educada, es decir, ocurre una inversién de roles como consecuencia
de la interaccion entre ella y el paciente, lo que le permite conocer de cerca las
percepciones de éste, aprendiendo de las actitudes del paciente y su familia,
para reaccionar y desarrollar una conducta personal y un método que le
posibiliten proporcionar un cuidado holistico basado en el educacion para la

salud.2*

Los profesionales sanitarios no deben limitarse a cuidar, si no a educar y
participar en el proceso de la salud del individuo, permitiéndole que sea el
propio ciudadano el que tome sus decisiones, una vez que ha sido informado y
se le facilitan los elementos de comprensiéon y de actuacién adecuados. Por
tanto, la educacion supone un cambio fundamental en la actitud de los

profesionales sanitarios, asi como en sus aptitudes.?®

2.3.3. Enfermeria en Crecimiento y Desarrollo (CRED)

El control de Crecimiento y Desarrollo, forma parte de una de las
estrategias nacionales destinadas a alcanzar los objetivos a través de las metas
establecidas para contribuir al desarrollo integral del nifio, mejorar su salud y
nutricion a través del profesional de enfermeria cuya actividad se dirige al
seguimiento de la salud infantil mediante controles periddicos, con el fin de
detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud, contribuir a la
promocion de un estado de salud que favorezca el crecimiento y desarrollo

optimo del nifio y nifia en el area fisica, mental, emocional y social- Esta
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actividad estd destinada a la deteccion de alteraciones en estas areas y la

educacion brindada para prevenir factores de riesgos presentes.

El papel de la enfermeria, es elevar el nivel de autocuidado, y de cuidado
dependiente, de los ciudadanos, entendiendo “autocuidado” como todas las
acciones que permiten al individuo mantener la vida, la salud y el bienestar,
logrando el desarrollo humano, reorientando la intervencidon de enfermeria
fundamentalmente en el cambio de las actitudes, sin olvidar el conocimiento y
las habilidades que se reflejan en los comportamientos saludables?¢. Una de las
funciones de enfermeria dentro de la atencién de Crecimiento y Desarrollo es la
consejeria nutricional, ya que provee de informacion para asegurar el estado
nutricional del nifilo y promover practicas adecuadas de alimentacién como la
consistencia, frecuencia de consumo, cantidad segun la edad del nifio y la
calidad de la dieta, considerando los alimentos de origen animal, vegetal, frutas
y alimentos fuentes de hierro. Asimismo, la enfermera reconoce los riesgos de
consumo habitual de alimentos considerados poco saludables y corrige dichas
acciones. Pero, las orientaciones que se brinda implican el uso de técnicas de
comunicacién y escucha activa, en donde el mensaje conserve un lenguaje
sencillo y claro; que el tema sobre alimentacién proporcione la busqueda de
alternativas simples y factibles de acuerdo al contexto cultural donde se

desarrolle el nifio y nifia.!®

Dentro de las actividades de la evaluacion del crecimiento y estado
nutricional se realiza la valoracién antropométrica, se evalta la tendencia del
crecimiento y la clasificacién del estado nutricional en base a la comparacion de
indicadores (P/E T/E P/T), con los valores de los patrones de referencia

vigentes y se clasifica en’:
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» Crecimiento adecuado:
Condiciéon en la nifa o nifo que evidencia ganancia de peso e
incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados
para su edad (£ 2 DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de

crecimiento del patron de referencia vigente.

» Crecimiento inadecuado:

Condicién en la nifia o nifio que evidencia no ganancia (aplanamiento de
la curva), o ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye
perdida 0 ganancia minima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la curva no
es paralela a las curvas del patron de referencia vigente, aun cuando los
indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de

normalidad (+ 2 DE).

2.3.4. Consejeria nutricional en enfermeria

Para el MINSA?’ |a consejeria es un proceso educativo comunicacional
concebido como un dialogo participativo que busca ayudar a la madre, padre o
cuidadores a entender los factores que influyen en la salud y nutricién
encontrados durante la evaluacién del crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio,
el objetivo de la consejeria es facilitar la adopcion de practicas y conductas
beneficiosas en relacion con la alimentacién, comprende la evaluacién de la
alimentacion y la orientacion que se debe brindar en cada control del nifio sano,

asi como también cuando esta enfermo.

MINSA nos dice que la consejeria no solo implica presencia, sino

involucramiento, significa ante toda confianza, motivacién y espacio para que
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expresen en sus propias palabras, lo que sienten y piensan sobre la situacién

de la nifa y el nifo y buscar alternativas conjuntas para mejorar.

Dentro de las disposiciones especificas que establece la Norma Técnica
de Salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio y nifia menor de
cinco anos se realizan un conjunto de procedimientos para la evaluacién
periddica del nifio que se hace de manera individual, integral, oportuna,
periddica y secuencial. En el cual, dentro de las actividades de la evaluacién del
crecimiento y estado nutricional se realiza la valoracién antropométrica, se
evalla la tendencia del crecimiento y la clasificaciéon del estado nutricional en
base a la comparacién de indicadores (P/E, T/E y P/T) con los valores de los

Patrones de Referencia vigentes.’

Durante la consejeria nutricional es importante promover practicas
adecuadas de alimentacion y calidad de la dieta (alimentos de origen animal,
alimentos fuentes de hierro) ambiente de tranquilidad y afecto. Y puede
reforzarse con actividades grupales como las sesiones educativas y

demostrativas.2’

a. Orientacion sobre Lactancia Materna Promover

La lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses es clave para
asegurar el crecimiento infantil, debido a que la leche materna tiene un
contenido de grasa relativamente alto comparada a la mayoria de los alimentos
complementarios, es una fuente de energia y acidos grasos esenciales. Sin
embargo, en ciertas situaciones, puede haber problema con algunos

micronutrientes antes de los 6 meses.
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b. Orientaciéon sobre Alimentacion Complementaria

Alimentacién complementaria se refiere a la introducciéon de alimentos
que se van a adicionar de forma paulatina a partir de los 6 meses, sin
suspender la lactancia materna. La necesidad radica en que la lactancia
materna sola, no aporta los suficientes nutrientes para el crecimiento del nifio y
las exigencias energéticas se incrementan conforme transcurre la edad del
nino; por ende, sino se cubren dichas necesidades nutricionales, se puede

detener el crecimiento y enlentecer el mismo.

En esta etapa aparece en el nifio los primeros dientes y se aprecia el
comienzo de los movimientos masticatorios y la deglucién; también se descubre
la contextura y sabores de los alimentos. Por ello, para generar la aceptacion de
los alimentos por parte del nifio, es importante promover habitos alimentarios
como tener mucha paciencia, no forzarlo, no gritarlo ni asustarlo, mantener una
comunicacién permanente mediante el canto, palabras tiernas y caricias en la
piel; estas son las mejores formas de estimular la relacién afectiva entre los

ninos y sus padres.

Actualmente, el Ministerio de Salud como parte del Proyecto Nutriwawa
le suma a la alimentacibn complementaria la suplementacién con
micronutrientes que consta de agregados vitaminicos de hierro, zinc, vitamina
A, vitamina C y &cido fdlico; segun el programa establece el consumo de
micronutrientes a todos los nifios entre 6 y 35 meses en tres fases por 6 meses
consecutivos con el fin de asegurar el crecimiento, mejorar las defensas,
proteger contra las enfermedades y sobre todo reducir la desnutricion cronica
infantil y la anemia. Para la administracion de la suplementacién en polvo, el

MINSA aconseja que la madre debe agregarlo en las 2 primeras cucharadas de
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los alimentos que le da a su nifio, de preferencia de consistencia espesa y tibia.
Luego continuar con el resto de comida. Por otro lado, los lineamientos de
nutricion Materno infantil del Ministerio de Salud, establece lo siguiente:?’

« En relacion a la consistencia, el nifio a partir del sexto mes de edad
deberd iniciar una alimentacién complementaria con preparaciones
semisolidas como papillas, mazamorras o purés; no se recomienda
las preparaciones liquidas, como jugos o caldos porque no
contienen suficientes nutrientes, ya que su mayor contenido es
agua. Entre los 7 y 8 meses se proporcionara alimentos triturados y
entre los 9 y 12 meses se introducira alimentos picados.

* En relacion a la cantidad, a partir de los 6 meses se empezara con
2 a 3 cucharadas, entre los 7 y 8 meses la cantidad sera entre 3 a 5
cucharadas, o lo que equivale a 2 taza. Entre los 9 y 12 meses
aumentara % de taza, es decir de 5 a 7 cucharadas
aproximadamente.

 En cuanto a la frecuencia, ésta sera de acuerdo a la capacidad
gastrica del nifio y las necesidades energéticas, los cuales se
incrementaran gradualmente de acuerdo a la edad. Es por ello que
a los 6 meses se empezara con dos comidas al dia, entre los 7y 8
meses se aumentara a 3 comidas diarias y entre los 9 y 12 meses
debera recibir 3 comidas principales y una adicional, el cual puede
ser a media mafana o media tarde, en este caso se recomienda
brindar pan, fruta o alguna mazamorra. En todos los casos
adicionar la lactancia materna después de cada alimentacion.

* La calidad, se refiere a la introduccidén de varios grupos de
alimentos, como los de origen animal para lo cual se recomienda

introducir carnes, aves, pescado, visceras, sangrecita, queso y
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huevo. Los alimentos de origen vegetal deben incluir verduras de
color verde, naranja o amarillo como la espinaca, el zapallo, la
zanahoria y a partir de los 9 meses preparar menestras sin cascara
como lentejas, habas, frejoles, arvejas y anadir cereales como
arroz, trigo, quinua, etc. Asimismo, ofrecer diariamente las frutas de
estacion como la papaya, mango, platano de isla.

* La suplementacion de hierro con sulfato ferroso, es necesario en los
casos de anemia, ya que a la edad de 6 meses ocurre una
deficiencia del mineral por las reservas limitadas, pérdida excesiva
o ingesta insuficiente del mismo. Por ello, la norma establece
contrarrestar esta deficiencia con sulfato ferroso a una dosis de
1mg/kg de peso por un tiempo de 6 meses y evitar repercusiones

funcionales sobre la capacidad mental, inmunoldgica y endocrina.

2.3.5. Medios educativos

Franco en su tesis?®® hace referencia sobre la educacion para la salud
clasificando ésta segun la relacion que se establece entre el educador y el
educando. De esta forma podemos distinguir:

2.3.5.1. Métodos directos

Dirigidos en general a individuos o grupos, entre los que existe una
relacion directa entre el emisor y el receptor, y generalmente utiliza la palabra
hablada con el apoyo de técnicas educativas y medios.

» Dialogo

» Entrevista
» Consejeria
e Charla

» Discusion en grupo
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2.3.5.2 Métodos indirectos

Dirigidos a individuos, grupos o poblacién general y en los que existe una
distancia a tiempo y espacio entre el emisor y receptor, generalmente utiliza una
gran variedad de recursos educativos.

o Carteles
* Folletos
» Pizarra
» Posters
* Mural

» Papelografos

2.3.6. Satisfaccion

La satisfaccion del usuario supone una valoracién subjetiva del éxito
alcanzado por el sistema de informacion, ya que sirve como elemento
sustitutivo de medidas mas efectivas y eficaces que a menudo no se
encuentran disponibles, se considera que la satisfaccién es un indicador de que

la educacion recibida es de calidad.®

Avedis Donabedian?® considera a la satisfaccion como “una medida de

eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de salud”.

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes es un valioso
instrumento para la investigacién en materia de salud, que permite por un lado
identificar falencias desde el punto de vista del paciente y por otra parte nos
permite evaluar los resultados de los cuidados, es una herramienta gerencial
para medir la calidad de los servicios de salud, tanto para quien lo recibe

usuario, como para quien lo brinda personal de enfermeria.
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El objetivo de la medir la satisfaccion es describir la conformidad de la
usuaria con lo percibido. En el sector salud estas percepciones permiten la
valoracion subjetiva de la usuaria frente a la atencion recibida. La conformidad
expresada por la usuaria en funcion de sus expectativas sera evaluada en tres
niveles:

* Insatisfaccién: se produce cuando el desempeno percibido del producto

no alcanza las expectativas del cliente.

« Satisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del producto

coincide con las expectativas del cliente.

» Complacencia: se produce cuando el desempeno percibido excede a

las expectativas del cliente.

2.3.7. Teoria de enfermeria

NOLA PENDER: Promocion de la Salud

Seguln la teoria de Nola Pender?® se identifica en el individuo factores
cognitivos-preceptiuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta

para la accién.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacidén de hipotesis

comparables.
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Esta teoria continia siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su

capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en

las modificaciones de la conducta sanitaria.

2.4.

META PARADIGMAS

v/ Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual
y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo-preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicién de conductas promotoras
de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en
los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de
tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el papel principal
agente encargado de motivas a los usuarios para que mantengan su

salud personal.

Definicion de términos
» Control de Crecimiento y Desarrollo

Conjunto de actividades sistematicas desarrolladas por el profesional de

enfermeria capacitado, con el objetivo de vigilar, intervenir y detectar de manera

oportuna los riesgos, problemas en la salud del nifio para de esta manera poder

facilitar el diagnéstico y tratamiento del nifo.
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» Consejeria
Proceso educativo entre el personal de salud y la madre, padre o
cuidador que permite adquirir nuevos conocimientos y analizar a la toma

decisiones sobre sus cuidados y cambios en su estilo de vida.

+ Enfermeria

Es la ciencia y el arte de cuidar de la salud de individuo, la familia y la
comunidad. Su campo de accién es la promocion y el mantenimiento de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la participacién en su tratamiento,
incluyendo la rehabilitacidon de la persona, independientemente de la etapa de

crecimiento y desarrollo en que se encuentra.

» Satisfaccion

Es la expectativa que el usuario presenta sobre la calidad de atencion

que le brinda el profesional de la salud,

2.5. Variables y operacionalizacion de variables

2.5.1. Variables

» Satisfaccion de las madres sobre la consejeria nutricional.

2.5.2. Operacionalizacion de variable

(Anexo N° 01)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque utiliz6 mediciones
numeéricas aplicando una serie de técnicas estadisticas de forma directa con el
objetivo de recoger, procesar y analizar caracteristicas que presentan un grupo

determinado.?®

3.2. Tipo y método de la investigacion

La investigacion es de tipo basica porque tiene como finalidad la
obtencion y recopilacion de informacion. De corte transversal porque la
intervencién se dio en un corte de tiempo, el método de la investigacion es

descriptivo porque se pretendié recoger informacion.

3.3. Diseno de la investigacion
El disefio de la investigacibn es no experimental por que no hubo

manipulacion de la variable.

M — O




% Especificaciones:
M: Representa a las madres del consultorio de CRED, unidad de
analisis

O: educacién que brinda las enfermeras

3.4. Lugar de ejecucion de la investigaciéon

El presente estudio se realizar4 en el puesto de salud Sefior de los
Milagros-MINSA, ubicado en el distrito de Villa El Salvador Parque Central Gr:
25 St:1; es de nivel I-lll, pertenece a la DIRIS Il Lima Sur, actualmente la Dra.
Diana Supo Sanchez tiene el cargo de Directora del Puesto de Salud. Brinda
atencién a diferentes grupos etarios, en el horario de 8am a 2pm y presta
servicios de medicina general, tépico de enfermeria, consultorio de obstetricia,
farmacia, laboratorio, ademas de estrategias sanitarias como inmunizaciones,
PCT, destacando también el servicio de Crecimiento y Desarrollo. La atencién
que se brinda en el servicio de Crecimiento y Desarrollo, son de
aproximadamente 15 nifos menores de 5 afos al dia, la Lic. Maria Coila es

responsable del Consultorio de CRED.

3.5. Poblaciéon, muestra, seleccion y unidad de analisis

* Poblacion:

La poblacién de estudio fueron las madres de nifios menores de 5 afos
que asisten al programa de CRED del Puesto de Salud Sefor de los Milagros,
diariamente se recibe un maximo de 10 personas al dia, semanalmente se
atienden a 60 pacientes, siendo que para obtener la muestra se tomara la
poblacion que asistira los ultimos 3 meses: febrero, marzo y abril, de lunes a

viernes.
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» Muestra:

Se utiliza la férmula finita dado que es una poblacién que se puede
contabilizar en cantidad de atenciones. La poblacién de madres que acuden al
consultorio de CRED con sus nifos es de 720, aplicando la férmula se obtiene

que dicha muestra es de 185.

_ Nxz2xpxq
"(N-1)xE2+22xpxq

n

n = Tamano de la muestra

N = Total de la poblacién

Z? = 1.96 (si la seguridad es del 95%)

p = Proporcién esperada (en este caso 5% = 0.5)
q = En este caso es 0.5

E2=0.05

Reemplazamos:
720 x (1.96)°x 0.5x 0.5

M= 7720-1)x (0.05)2 + (1.96)2x 0.5 x 0.5
_ 693
2.8
n=247.5 = 248

Después de obtener la muestra, realizamos el ajuste de ésta para poder

reducirla y facilitar su estudio, se aplicé la siguiente férmula:

No =4 T/
No = 248

1 +247/720
No = 248/1.34
No =185
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* Unidad de analisis:
Estan conformados por madres que acuden a consultorio de crecimiento

y desarrollo del Puesto de Salud Sefior de los Milagros.

3.6. Criterios de la inclusion y exclusion

Inclusidén

* Madres de nifios mayores de 6 meses que asistan a consultorio de
CRED.

* Madres de familia que hablen castellano.

* Madres que asistan al consultorio de CRED en forma continua.

Exclusion

» Familiar o apoderado que apoyen eventualmente a las madres para
llevar al control del CRED al nifio.

* Madres menores de 18 afos.

» Madres que cuenten con mas de 2 hijos.

» Madres que no acepten participar en el estudio.

3.7. Instrumento y técnicas de recoleccion

Para obtener los datos se utilizd la técnica de la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario tipo Likert con 23 preguntas, tres opciones
libres a marcar, siempre (1 punto), a veces (2 puntos) y nunca (3 punto)
elaborado por la autora del proyecto de investigacién, fue analizado por siete
jueces expertos cuyas evaluaciones fueron sometidas a analisis mediante la
prueba binomial, obteniéndose un puntaje de p=0.048, validandose el

instrumento, obteniéndose el puntaje menor a 0.5.
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3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de la recoleccidn de datos se inici6 con los tramites
administrativos, solicitando a la Direccién de la Escuela de Enfermeria Padre
Luis Tezza una carta de presentacion dirigido al Director General de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, Mg. Christian Mauricio
Traugott Vasquez Caicedo, pidiendo la autorizacion para la aplicacién del

instrumento en el Puesto de Salud Seror de los Milagros.

Una vez obtenido el permiso, se coordind con la Lic. Jaqueline Burgos
Jefa del Puesto de Salud, quien fue responsable de realizar el reconocimiento

del area de CRED para posteriormente aplicar las encuestas.

El tiempo que se llevd a cabo el llenado de la encuesta con el
participante fue aproximadamente de 10 a 15 minutos. Antes de entregar el
cuestionario se les entrego el consentimiento informado y se le explico de
manera pausada y clara a los padres para que puedan entender y contribuir

eficazmente en la investigacion.

El cuestionario fue resuelto por los padres después de la atencion
recibida en el consultorio de CRED, en el pasillo del puesto de salud. En
algunas oportunidades se present6 inconvenientes para completar el desarrollo

del cuestionario, debido que no habia quien vigile a sus hijos.

La informacion fue recogida entre los meses de febrero, marzo y abril, en

el turno de la mafana y de lunes a viernes.
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La calidad de la informacion recolectada fue controlada en todas las
fases desde el llenado del instrumento, verificando que el llenado estuviera
completo al momento de recibirlo de las manos del participante, luego se hizo el
llenado en la matriz de la base de datos mediante la digitacion y manteniendo la
veracidad de los datos. Ya en el andlisis de datos se cumplieron con los

procedimientos descritos sin alterar los resultados.

3.9. Analisis de datos

El procesamiento de los datos se realiz6 de forma an6nima y
confidencial, la informacidn recolectada; fue codificada vaciando los datos en un
programa de Excel versién 2013, posteriormente los datos fueron exportados al
paquete estadistico SPSS version 24 para el andlisis estadistico y la
elaboracién de tablas y graficos mediante el uso de estadistica descriptiva
segun los objetivos de la investigacion determinando los resultados

porcentuales.

Para la validez del instrumento se aplicé la prueba binomial obteniéndose
como resultado 0.048 lo cual el resultado es valido (Anexo N° 4),
posteriormente se procedié a obtener la confiabilidad del instrumento a través
de Alfa de Crombach, el resultado muestra 0.810 lo cual es aceptable, y por
ultimo para elaborar la escala de valoraciéon del instrumento se utilizé la escala
de estaninos (Anexo N° 6) para la obtencién de tablas y graficos estadisticos

evidenciandose los resultados a través de tablas de frecuencia y porcentajes.

3.10. Aspectos éticos
Se respetd a la persona como un ser autbnomo, Unico y libre que tiene

derecho y la capacidad de tomar la propia decision de participar en esta
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investigacion, previa informacién brindada para realizarse el estudio los cuales

fueron informado.

Los datos que obtenidos no son utilizados en beneficio propio que
puedan perjudicar la integridad moral, psicologica y social de la poblacién en

estudio una vez concluida la investigacion.

La investigacion mantuvo los aspectos éticos, teniendo como principios
basicos la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, se considera
todos los aspectos bioéticos, basados en los cdédigos internacionales vy

nacionales.

Es estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Ricardo
Palma (Anexo N° 7), y ademas por el Comité Cientifico de la Direccion de
Redes Integradas de Lima Sur (Anexo N° 8), obteniéndose el permiso para la

aplicacion del estudio.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El presente capitulo muestra los resultados en funcion a los objetivos de
la investigacion; expresados a través de cuadros y graficos con distribucion de
frecuencias y porcentajes de los diversos aspectos que se incluyeron en la

encuesta.



Tabla N° 1. Datos personales de las madres que asisten al consultorio de

Crecimiento en un Puesto de Salud - 2018.

GENERALES CATEGORIA n=180  100%
Edad Menor de 20 afios 31 17
20 a 29 anos 83 46
30 a 39 afos 45 25
40 anos a mas 21 12
Grado de Instruccion Primaria 22 12
Secundaria 92 51
Superior 66 37
Situacion laboral Independiente 95 53
Su casa 85 47
Condicion civil Soltera 21 12
Casada 29 16
Conviviente 116 64
Separada 13 7
Viuda 1 1

De las madres que asisten al Consultorio de CRED el 46% de ellas tiene
entre 20 a 29 afos, en cuanto al grado de instruccién el 51% cuenta con
secundaria, el 53% son independientes, y el 64% es de condicion civil

conviviente.
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Grafico N° 1. Satisfaccion sobre consejeria nutricional de las madres que

asisten al Consultorio de CRED en un Puesto de Salud - 2018

MEDIA = ALTA

Las madres que asisten al Consultorio de CRED el 80% manifiesta
satisfaccién alta sobre la consejeria nutricional y el 20% satisfaccion

media.
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Grafico N° 2. Satisfaccion sobre consejeria nutricional de las madres que
asisten al Consultorio de Crecimiento segun contenidos, Puesto de

Salud - 2018.

70% 66%

60%
50%
40%
34%
30%

20%

10%

0%
MEDIA ALTA

Las madres que asisten al Consultorio de CRED; el 60% manifiesta
satisfaccion alta sobre la consejeria nutricional en la dimensién de

contenidos y satisfaccion media el 34%.
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Grafico N° 3. Satisfaccion sobre consejeria nutricional de las madres que
asisten al Consultorio de CRED segun claridad del mensaje, Puesto de

Salud - 2018.

100%

89%

20%
B0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

11%
10%

0%
MEDIA ALTA

Las madres que asisten al Consultorio de CRED, el 89% manifiesta
satisfaccion alta sobre la consejeria nutricional en la dimensiéon claridad

del mensaje y el 20% satisfaccion media.
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Grafico N° 4. Satisfaccion sobre consejeria nutricional de las madres que
asisten al Consultorio de CRED segun, Puesto de Salud absuelve

dudas - 2018.
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60%
50%
40%
30% 23%
20%

10%

0%
MEDIA ALTA

Las madres que asisten al Consultorio de CRED, el 77% manifiestan
satisfaccion alta sobre la consejeria nutricional en la dimension absuelve

dudas y el 23% satisfaccién media.
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Grafico N° 5. Satisfaccion sobre consejeria nutricional de las madres que
asisten al Consultorio de CRED segun medios educativos, Puesto de

Salud - 2018.
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Las madres que asisten al Consultorio de CRED, el 59% manifiestan
satisfaccion media sobre la consejeria nutricional en la dimensién medios

educativos y el 41% satisfaccioén alta.
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4.2. Discusion

El ministerio de Salud junto a otras importantes organizaciones privadas
prestadoras de servicios de salud viene desplegando valiosas iniciativas
destinadas a la mejora de la calidad de la atencion en todos los niveles teniendo
en cuenta, que la satisfaccion del usuario siempre sera una condicién para
obtener una atencién de calidad, razon por la cual se asume que una persona
satisfecha cooperara mas durante la consulta y demostrara mayor conformidad,

por consiguiente, regresara a solicitar nuevamente la atencién.

De los hallazgos encontrados en la presente investigacidon segun las
variables sociodemograficas (tabla 1) tenemos que el mayor porcentaje de
encuestadas se encuentran en la etapa de adultos cuyas edades oscilan entre
20-29 anos, edad que corresponden al grupo etario adulto joven, aspecto que
permite brindar mayor importaciéon en el cuidado de los nifos y nifas resultado
que se asemeja a los presentados por Huanca'* quien destaca que la
poblacion encuestada se encuentra en la etapa de adulto temprano cuya edad

oscilaban entre 25 y 35 afnos.

Referente al grado de instruccion la mayoria de las madres presentaban
estudios basicos de nivel secundario y solo el 12% tenian estudios primarios,
probablemente sea un factor que se debe tener en cuenta, sabiendo que una
madre con estudios superiores 0 educacién terminada, pueda comprender aun
mas la informacion que se le brinde??. Tejeda'® en su investigacion cita a
Guldan quien reportd que la consejeria no tiene efectos cuando las madres no

son letradas.

39



En cuanto a la situacién laboral que presentan las madres mas del 50%
trabajan de manera independiente lo que indicaria que estas madres dejan al
cuidado de su nifio y nifia a un familiar o apoderado, esto puede interferir en el
cuidado ya que hay una probabilidad de no ponerse en practica las ensefianzas
dadas por el personal de enfermeria en CRED, un criterio de exclusion fue

ninos y ninas que acuden con otro cuidador que no es la madre.

La condicién civil se observa que mas del 60% de las madres son
convivientes, una minoria son madres solteras. Para Monteiro'® el estado civil
que predomind en su estudio fue de soltero encontrdndose con un 37% y 36%
en convivencia, lo que difiere con los porcentajes estadisticos presentados en
nuestro estudio. Estas cifras en cierta manera podriamos deducir que van a
influir en las percepciones que tienen las madres sobre la de atencién de
enfermeria. Esto debido a que las variables sociodemograficas determinan la
madurez emocional, asi como su capacidad intelectual de la madre basados en

la influencia del entorno y/o capacidades aprendidas por ellas™®.

Del total de madres encuestadas, el 80% de ellas manifiesta una
satisfaccion alta esto puede deberse a la organizacién que se evidencia en el
centro de salud, siendo que existe el cronograma de atencion en CRED,
asegurando las atenciones de los nifios citados. Este hallazgo difiere con lo
reportado por Ortiz'® en su estudio satisfaccion de las madres sobre la atencion
de la enfermera en el consultorio de crecimiento y desarrollo en el centro de
salud Sangarara Comas en donde el 56.2% de madres reportaron insatisfaccién
considerando que no habia una adecuada relacion interpersonal, existia
deficiente interaccién con la enfermera que atendia a sus hijos y ello dificultaba

una comunicacion eficaz. Los hallazgos encontrados arrojaron diferencias en
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los distintos campos de evaluacion, lo que se debid a las distintas realidades de
los centros en los cuales se realizaron los estudios, una de ellas que la
enfermera encargada del consultorio de CRED también manejaban la consulta
de inmunizaciones, motivo por el cual genera percepcion negativa en la
atencién por parte de las madres. Esta realidad es preocupante ya que se trata
de un consultorio importante con una afluencia moderada de personas y los
resultados negativos favorecen el alejamiento y abandono de los controles de

los niflos en una etapa vital de su desarrollo.

Con referencia a la satisfaccion de las madres segun contenidos de la
consejeria, se encontré el 90% de las madres con satisfaccion alta, siendo muy
significativos los porcentajes de satisfaccion, respecto a la informacion brindada
sobre lactancia materna, llamé la atencidbn que el 24% de las madres
manifestaron a través de la encuesta que nunca se les brindo la informacion
sobre lactancia materna, la enfermera refuerza su atencion en consejeria
nutricional, no obstante observamos que los resultados del item importancia del
consumo de verduras y frutas presento un 71% lo que indicaria que la
enfermera enfatiza su atenciéon en consejeria nutricional puesto que son los
ninos mayores a 6 meses los que inician la alimentacion complementaria,
sabiendo que los indicadores de anemia y desnutricibn se encuentran
alterados®® aun asi en la consejeria se debe enfatizar sobre la importancia de
continuar con la lactancia materna cuya frecuencia ira disminuyendo

progresivamente hasta los dos anos.

Segun el estudio realizado por Guerrero'?, describe que del 100% de las
consejerias nutricionales observadas, en el item sobre lactancia materna un

60% indicaron que el profesional de enfermeria nunca brindé informacién sobre
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lactancia materna, lo que es preocupante porque la educacidén sobre lactancia
materna es un tema que se debe considerar cada vez que la madre llegue al

consultorio.

En la dimensién claridad del mensaje se encuentra satisfaccion alta en
un 89%, cabe resaltar que el 29% refiri6 que nunca comprendié el mensaje,
esto puede deberse al nivel educativo de la madre que no le permite
comprender la informacion'®'7, en relacién con el estudio de Tejeda'” el 40%
manifiesta que la consejeria que recibi6 fue clara y con palabras entendibles y
5% indico que nunca entendieron o no recuerda si entendieron la consejeria

nutricional lo que indicaria que ambos estudios discrepan en resultados.

Seguido de ello tenemos la dimensién resolucidén de dudas el 23%
expreso satisfaccion media y alta el 77%, a pesar de ser buenos resultados, se
considera que no deberia haber padres que presenten dudas después de la
consejeria, puesto que en uno de los items de esta dimensién hace referencia a
sentirse confiada a manifestar dudas donde un 54% indica a veces, para
Monteiro'® seglin su estudio present6 un 93% de satisfaccién declarando que el

profesional de enfermeria le inspiro confianza.

En la dimensiéon medios educativos, el 54% present6 satisfaccion media
y el 41% alta, en lo que respecta a los items: entrega de tripticos, uso de
laminarias durante la consejeria y presentacion de talleres demostrativos se
obtuvo que mas del 50% de madres reportaron que a veces la enfermera hizo
uso de estos medios educativos, siendo preocupante estos resultados
estadisticos puesto que una buena preparacion a la madre contribuye a mejorar

en el nivel de conocimiento, esto puede deberse a que el profesional de
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enfermeria no cuente con los material didactico otorgados por el MINSA, ya
que es importante seleccione los recursos y materiales didacticos que tiene
pensado utilizar, porque constituyen herramientas fundamentales para el
desarrollo y enriquecimiento del proceso de ensefianza y aprendizaje de las

madres.

En el estudio realizado por Llatas'® se difiere las estadisticas
presentadas, puesto que en su investigacion las madres refieren que solo el 8%
de los profesionales de enfermeria hacen uso de técnicas educativas, y los
profesionales de enfermeria refieren que el 23 % de ellos hacen uso de las
técnicas educativas y en lo observado por las investigadoras, coincide con lo

referido por las madres, ya que se observé que solo el 8% hace uso de ellas.

La satisfaccién de las madres de este estudio es alta, esto significa que
estan conformes con la atencién, es importante que el personal de enfermeria
haga uso de las normas técnicas establecidas por el MINSA donde se
especifica el consumo de la lactancia materna hasta los 2 afios, alimentacion
complementaria, cantidad, consistencia, frecuencia de los alimentos, etc. ,al
término de las consultas las madres interioricen la informacion brindada vy
puedan aplicarlos en su vida cotidiana y reflejarse en el estado de salud o en

los valores antropométricos del nifio y nifna en su préxima consultar.
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5.1.

5.2

CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» Las madres de familia son en su mayoria adultos jévenes de estudios
secundarios en un gran porcentaje, la mayoria de ellas trabaja y
predomina el estado civil de convivencia.

= El nivel de satisfaccion de las madres en el Puesto de Salud Sefior de
los Milagros es alta.

» El nivel de satisfaccidén respecto a las dimensiones contenidos de la
consejeria, claridad del mensaje y resolucién de dudas tienen un nivel
de satisfaccion alta.

» En la dimensién media educativos se presento satisfaccion media.

Recomendaciones

Al Centro de Salud
Capacitar al personal de enfermeria con el objetivo de perfeccionar las
destrezas y habilidades, mantenerse actualizado con las normas

técnicas para continuar brindando una buena atencién. Ademas,



*

contar con un buzén de sugerencias y reclamos con la finalidad de

saber los problemas que presente su establecimiento.

A las madres de familia

Se recomienda a las madres continuar con la lactancia materna hasta
los dos afnos, para contribuir al mejor desarrollo y crecimiento del
nino/nina, ademas de poner en practica la informacién brindada por la
enfermera y se concientice a otorgar una alimentacion de calidad a

sus ninos.

Al profesional de enfermeria
Utilizar las normas técnicas propuestas por el MINSA para lograr una
consejeria eficaz, ademas de hacer uso de materiales educativos con

la finalidad de lograr captar la atencion de las madres.

A la investigacién

Realizar estudios de investigaciones similares en otros Centros de
Salud, sabiendo que la consejeria nutricional es importante en el
desarrollo de los ninos, esto permitira saber cual es la problematica en
otros centros de salud y establecer las comparaciones y

diferenciaciones en lo que respecta a satisfaccién.
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ANEXO N° 1

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA /&

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES CONCEPTO INDICADORES PUNTAJE
Satisfaccion | Es la sensacion de |+ Contenidosde |« La consejeria nutricional es | 1. Lactancia materna.
sobre la | placer o  bienestar la consejeria necesaria en todos los | 2. Lavado de manos. 1. Alto
educacion de | obtenido por los padres ambitos para proteger la salud | 3. Alimentacion, consumo de frutas y | 2. Medio
enfermeria respecto a la educacion de la poblacién, por lo tanto verduras. 3. Bajo
que le brinda la una manera de superar la | 4. Alimentos con proteina vegetal.
enfermera en el problemas de salud es | 5. Alimentos con proteina animal.
programa de brindando procesos | 6. Consistencia de los alimentos.
crecimiento y desarrollo educativos  adecuados y | 7.Frecuencia y cantidad de los
(CRED) efectivos, siguiendo la pauta alimentos.
de las normas establecidas | 8. Uso de micronutrientes.
por el Minsa. . Paciencia y buen humor.
e Claridad de Para abordar la consejeria, es | 1. Uso de lenguaje apropiado. 1. Alto
los mensajes necesario que la enfermera | 2. Reconocimiento del dominio del | 2. Medio
utilice un lenguaje claro de tema. 3. Bajo
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facil compresién que permita a
la madre entenderlas

informacioén que se le otorga.

. Comprensién del mensaje.

. Tono de voz.

Permite esclarecer al usuario | 1. Motivacién a expresar dudas. 1. Alto
Absuelve con respecto a las inquietudes | 2. Aclaracion de dudas. 2. Medio
dudas que presenta durante la | 3. Comprensién de las respuestas. 3. Bajo
consulta en CRED. 4. Confianza a manifestar dudas.
Medios Es cualquier elemento, | 1. Uso de dibujos, imagenes. 1. Alto
educativos aparato o representacién que | 2. Uso de tripticos. 2. Medio
se emplea en una situacién de | 3. Uso de cartilla de alimentos. 3. Bajo
ensefianza-aprendizaje  para | 4. Uso de rotafolios.
proveer informacioén o facilitar | 5. Realizacion de talleres
la organizacién didactica del demostrativos.

mensaje.

54




ANEXO N° 2
ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA PN
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA |

Av. El Polo N2 641 Monterrico - Surco, Lima - Peru
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LIMA - PERU

ESCUELA

V73l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimadas madres de familias, estoy realizando una investigacion titulada
Satisfaccion sobre educacion de enfermeria en madres del consultorio de
CRED en Puesto de Salud Senor de los Milagros 2015. Este estudio tiene
como finalidad describir la satisfaccion de las madres con la educaciéon que
brinda la enfermera dentro del consultorio de CRED. Antes de iniciar con la
encuesta se le ha tenido de explicar lo siguiente: el propésito del estudio,

riesgos, beneficios, confidencialidad, para finalmente pasar a la aceptacion.

Propdsito del estudio El presente estudio es de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, de corte transversal tiene la finalidad principal describir la
satisfaccion sobre educacion de enfermeria en madres del consultorio de

CRED.

Riesgos Como el estudio trata con formularios plenamente identificados y no
haremos otro tipo de evaluacién, solamente se aplicaran cuestionarios,
consideramos que el presente estudio no presenta riesgos para los sujetos de

investigacién, cualquier consulta realizarlo a la Srta. Joselyn Farfan Villena.

Beneficios El presente estudio contribuira al reforzamiento de las técnicas
educativas que utilizan las enfermeras para mejorar la educacién con finalidad
que la madre pueda entender y tener claridad en los temas con mayor

relevancia sobre la salud de sus nifnos.
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Confidencialidad Para efectos de investigacion solamente la investigadora
tendra el acceso a la informacion brindada, para efectos posteriores se

procedera a identificar a cada participante a través del codigo de identificacion.

Por lo tanto, yo

manifiesto que he sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad.

Nombre Firma

Investigador Firma Fecha
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ANEXO N° 3
ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA @ 5
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

“SATISFACCION DE LAS MADRES SOBRE LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL DE ENFERMERIA EN EL CONSULTORIO”

PRESENTACION:

Buenos dias soy Joselyn Mabel Farfan Villena, estudiante del X ciclo de la
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, afiliada a la Universidad Ricardo
Palma, estoy realizando un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar la satisfaccion de las madres sobre la educacion de enfermeria
brindada en el consultorio de crecimiento y desarrollo CRED, por lo cual solicito

su colaboracion con fines exclusivos para la investigacion a realizar.

. DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo: M( ) F( )

3. Grado de instruccion:

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()

4. Situacion laboral:
a) Empleado ()
b) Independiente ( )

5. Condicion civil:

a) Soltero ()
b) Casado ()
c) Conviviente ()
d) Divorciado ()
e) Separado ()
f)  Viudo ()

57



INSTRUCCIONES:

1. Marcar con un aspa ( x ) solo la respuesta que considere correcta.

2. Si tiene alguna duda preguntar a la persona encargada del cuestionario.

Satisfaccion

CONTENIDOS DE LA CONSEJERIA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1.

Se le explicd que debe continuar con
la lactancia materna hasta los 2 anos
de vida.

Fue informada sobre la importancia
del lavado de manos antes de la
preparacion de alimentos.

La enfermera le habld de Ila
importancia del consumo de frutas y
verduras.

Recibié informacion de los alimentos
que contienen proteina animal tales
como el pollo, higado, carnes vy
huevo.

Recibié informacion de los alimentos
que contienen proteina vegetal tales
como las lentejas, soya, etc.

Fue informada sobre la consistencia
de los alimentos que le brindara a su
menor hijo con respecto a su edad.

Se le informd sobre la cantidad vy
frecuencia que su nifilo debe ingerir
de acuerdo a su edad.

La enfermera durante la consulta le
indica que es importante brindar una
alimentacion de calidad.

. En cuanto al uso de

multimicronutrientes, la enfermera le
explicd la preparacién e importancia
de su consumo.

CLARIDAD DE LOS MENSAJES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

. La enfermera utiliza palabras

apropiadas faciles de entender para
usted.

Reconoce que los mensajes
transmitidos por la  enfermera
demuestran que conoce y domina el
tema.

. Durante la consejeria logro

comprender el mensaje.
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. El tono de voz que utliza la
enfermera es adecuado para
entenderla.

ABSUELVE DUDAS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

. La enfermera le motiva a expresar
sus dudas.

. La enfermera aclar6 sus dudas o
preguntas.

. Ante sus dudas, usted logré entender
las respuestas que la enfermera le
brindo.

. Usted se siente confiada a manifestar
sus dudas.

MEDIOS EDUCATIVOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

. La enfermera durante la consejeria
hace uso de dibujos e imagenes.

. Le entrega a usted tripticos.

. Durante la consejeria utiliza la cartilla
de alimentos.

. Utiliza el laminario para exponer los
temas de alimentacioén u otros.

. Realiza talleres demostrativos sobre
la preparacién de alimentos.

. Realiza talleres demostrativos sobre
la preparacion de
multimicronutrientes.
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ANEXO N° 4
ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA /5
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LIMA - PERU

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS |Juez 1|Juez 2|Juez 3 |Juez 4 |Juez 5|Juez 6 |Juez 7| Suma de 0 p

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.008
0.008
0.008
0.008
0.16
0.16
0.056
0.008

0.008
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- -t (O[O | =t |-t |-

© |00 N b~ W DN
o |o = (M| O O O

Y
o
-y
-y
-y
-y
-y
-y
-y
-y

0.056
0.48

Se ha considerado:
0: si la respuesta negativa
1: si la respuesta en positiva

Excepto en la pregunta 7 y 8 que es de manera contraria

n=6
p=0.48 = 0.048
1

si P es menor de 0.05 entonces el instrumento es vélido: por lo tanto, el

grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun

la prueba binomial aplicada al juicio de expertos p= 0.048.
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ANEXO N° 5
ESCUELA DE ENFERMERIA DE PADRE LUIS TEZZA ‘,’/

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LIMA - PERU

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Variable N KR20 Confiabilidad

SATISFACCION 30 0,810 Aceptable

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH:

K|, 25
K-1 S?

o =

K : El nimero de items

Sin2: Sumatoria de Varianzas de los Items
STA2 : Varianza de la suma de los Items

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach

El valor de Alfa de Crombach cuando se acerca a 1 y es mayor de 0.5 denota

una confiabilidad en la aplicacién del instrumento.
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ANEXO N° 6
ESCUELA DE ENFERMERIA DE PADRE LUIS TEZZA /&,
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ESCUELA

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LIMA - PERU

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

Para la elaboracion de la escala de valoracién de instrumento se utilizd la
Escala de Estaninos, quedando la escala constituida de la siguiente manera

para la variable de satisfaccion:

SATISFACCION GENERAL

Escala Puntaje
Baja 23 - 38
Media 39-54
Alta 55 -69

CONTENIDO DE LA CONSEJERIA

Escala Puntaje
Baja 9-15

Media 16 - 21
Alta 22 - 27

CLARIDAD DEL MENSAJE

Escala Puntaje
Baja 4-6

Media 7-9
Alta 10-12




ABSUELVE DUDAS

Escala Puntaje
Baja 4-6

Media 7-9
Alta 10-12

MEDIOS EDUCATIVOS

Escala Puntaje
Baja 6-10

Media 11-14
Alta 15-18
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ANEXO N° 7
CARTA DE ACEPTACION DEL COMITE DE ETICA

Surco, 11 de febrero del 2016
Oficio N 097-2016/CARD AB

Sefiora Doctora

NANCY JO VARGAS =
Decano de la Facultad de Medicina Humana i 15
Universidad Ricardo Palma : T
Presente Ry g . *

Referencia: Oficio N0155-2016/D-EEPLT
De mi consideracion:

I:s grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar el
Resultado de la Evaluacién del Consentimiento Informado del Proyecto de Tesis
“SATISFACCION DE LAS MADRES SOBRE LA CONSEJER{A NUTRICIONAL
DE ENFERMERIA EN EL CONSULTORIO DE LA CRED EN UN PUESTO DE
SALUD" dela alumna Joselyn Mabel FARFAN VILLENA

remitida por su Decanato.

Luego de la Revisién del Proyecto y de acuerdo a lo requerido para su
aprobacién le hacemos llegar el resultado como APROBADO.

Sin otro particular me dcspidu‘-.\haciéndnle llegar mis deferencias y
estima personales. !

\

Atentamente.

)

Alfredo Be des Zifiga
PRESIDENTE DEL ITE DE ETICA DE FAMURP
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ANEXO N° 8
CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE TRABAJO

THCHND O 1 ICUBGE] 02 UPCIILINGICES 587 Mupms ¥ Homores
ey ol Do v I ReCenicin Neconsi™

OFICIO N*E ‘.5 2018-0DI-DMyGS-DG-DIRIS- SMINSA S g
| RECIB!

Raranmn, l

D 5we 108 1| 13 MAR 20%
Mg. Sor | - REGERGION =
HAIDA ECHEVARRIA SCHMIDT | ESGUELA TEZL s
Drectora | S
ESCUELA DE ENFERMERIA FADRE LUIS TEZZA
Jr. El Polg 841- Surco
Presentg.-
Asunto ; Autorizacidn para el dem'nludo Investigacion
Da mi especial consideracidn:

Tengo el agredo de dirigirme a usted para saluderla cordaimente y a la vez comunicarle que la Direccion de
Mohitoreo y Gestibn Sanitariz a través de su Oficina de Docencia e Invastigacion, ha efectuado la revisién del
Prolocoio ce Investigacibn pera la obtencidn del liluo profesional de licenciado en enfermeria, de la

JOSELYN MABEL FARFAM VILLENA, denominado: “Satisfaccion de las Madres sobre la
Consejeria Nutricional de Enfarmeria en el Consuftorio de CRED en un Puesio de Salud™.

Al respectn, el mencionado Pratocalo cumple con los criterios de evaluacion minimos exigidos por esta DIRIS
LS, motivo por el cual se le AUTORIZA para que aplique la prueba picto del trabajo de investigacion en el
Puesto de Salud Sefior de los Milagros de la jurisdiccion de Iz Red de Salud Villa I Saivador, Lurin,
Pachacamac, Pucusana (actuaimente en procesc de absorcion por la DIRIS LIMA SUR).

Los resuftados de |2 investigacion deberan ser remitidos a esta Direccion General.

Sin ofro particular, haga propicia la ocasién para expresarie las muestras de mi especial considaracion.

Atentamente,
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