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RESUMEN

La investigacion titulada: Nivel de satisfaccion materna sobre la calidad de atencion de
la consejeria en suplementacion con hierro. Centro de Salud Lajas - 2021, tuvo el objetivo
de determinar el nivel de satisfaccion materna sobre la calidad de atencion de la consejeria
en suplementacion con hierro. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por 83 madres. Los principales resultados muestran que 41%
de las participantes del estudio oscilan entre 25 a 33 afios, y 22,9% entre 34 a 43 afios; el
63,9% viven en convivencia; 51,8% tienen secundaria completa y el 12% primaria
incompleta y 61,4% proceden de la zona urbana. Acerca del nivel de satisfaccion, 65,1%
de las madres presenta un nivel alto y 34,9% medio. Las madres con un nivel de
satisfaccion medio: 38,2% tienen entre 25 a 33 afos, 44,4% son solteras, 50% tienen
primaria completa, y 35,3% viven en la zona urbana de Lajas, en relacion al nivel alto de
satisfaccion: 68,4% de las participantes tiene 34 a 43 afios, el 100% son analfabetas y

65,6% proceden de la zona rural.

Palabras clave: Nivel de satisfaccion, consejeria en suplementacion de hierro, calidad

de atencion.
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ABSTRACT

The research is entitled: "Maternal satisfaction level on the quality of care of iron
supplementation counseling. Lajas Health Center - 2021". The objective was to
determine the level of maternal satisfaction with the quality of care of iron
supplementation counseling. The study was descriptive and cross-sectional. The
population consisted of 83 mothers. Of the participants, 41% were between 25 and 33
years old, and 22.9% were between 34 and 43 years old. 63.9% live in cohabitation. The
level of education is: 51.8% have completed secondary school and 12% have incomplete
primary school. Of the total, 61.4% are from the urban area.

Regarding the level of satisfaction, it was determined that: 65.1% of the mothers have
a high level of satisfaction and 34.9% have a medium level of satisfaction. Mothers with
a medium level of satisfaction: 38.2% are between 25 and 33 years old, 44.4% are
single, 50% have completed primary school, and 35.3% live in the urban area of Lajas.
Mothers with a high level of satisfaction: 68.4% of the participants are 34 to 43 years
old, 100% are illiterate and 65.6% are from the rural area.

Key words: Level of satisfaction, iron supplementation counseling, quality of care.
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INTRODUCCION

La suplementacion con micronutrientes es una de las estrategias para el control de la
anemia (1). El Per( ha adoptado durante muchos afios esta recomendacion a través de
diferentes normativas convirtiéndose en la principal estrategia para la prevencion y
tratamiento de anemia en los ultimos afios (2). El personal de salud capacitado, quien
brinda la atencion integral al nifio es responsable de la suplementacion preventiva y

terapéutica (3).

El personal de salud cumple un rol fundamental para la prevencién o tratamiento de la
anemia. Aqui la consejeria es importante, tanto a nivel de mensajes, como las relaciones
interpersonales contribuyen a la eficacia de las intervenciones en salud, si estas no son
adecuadas, aunque los servicios sean prestados por un profesional competente se

corre el riesgo de una atencion poco efectiva.

La informacion acerca del nivel de satisfaccion de las madres con respecto a la
calidad de atencion de la consejeria en la suplementacion con hierro es escasa, por lo
que, es importante la informacion desde el primer nivel de atencién, donde se aborda
la problemética de la anemia desde un enfoque preventivo promocional y recuperativo.

La percepcion del usuario sobre su satisfaccion con la atencion recibida y la
comprension de los acuerdos tomados, también permite evaluar la consejeria. La opinién
del usuario es un referente relativo, pues depende de su propia necesidad del servicio,
de la relacion de confianza, o no, que ha establecido con el servicio y con el personal

(4).

Evaluar la satisfaccion del usuario es cada vez mas relevante dentro del monitoreo y

evaluacion de politicas sociales y en particular de politicas de salud (5).

Estructuralmente la investigacidn esta constituida por cuatro capitulos:

- Capitulo I, contiene planteamiento del problema de investigacion, formulacién del

problema, justificacion y los objetivos del estudio.
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Capitulo 11, contiene los antecedentes tedricos de la investigacion, bases tedricas y
las variables de estudio.

Capitulo I, incluye tipo de estudio, area de estudio, poblacion, unidad de analisis,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de los datos
y consideraciones éticas.

Capitulo 1V, plasma los resultados, asi como el analisis de los mismos.

Conclusiones, recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definiciony delimitacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la calidad de la asistencia
sanitaria, es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria, Optima,
teniendo en cuenta los factores y los conocimientos del usuario y del servicio
médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y

la maxima satisfaccion del paciente en el proceso (6).

Cabe resaltar que durante los Ultimos afios se han desarrollado grandes esfuerzos y
mdaltiples iniciativas para la medicion de la calidad a través de la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios externos; ante la gran demanda de atencién en los
establecimientos de salud se percibe un grado de insatisfaccion creciente de los

usuarios del sistema de salud (7).

Por otro lado, evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva del usuario se
ha convertido en una medida elemental en todos los ambitos del sistema de
salud, es por ello que los usuarios de los servicios de salud deben ser participes
activos en el momento de establecer necesidades y de planificar las estrategias
tendientes a satisfacer las demandas de los mismos, convirtiéndose la percepcion

de estos, en un elemento primordial para evaluar la calidad de los servicios (8).

En este contexto, la atencion que se realiza a los nifios menores de 5 afios en el
consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED) considera como una de las
actividades a realizar la suplementacién con micronutrientes o hierro (en forma
de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico) con la finalidad de prevenir la
anemia por deficiencia de hierro, lo prescribe el profesional de la salud que realiza
el control de la nifia o nifio (9). Toda entrega de suplemento de hierro en gotas,

jarabe o micronutrientes debe estar acompafiada de una consejeria acerca de la
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importancia de su consumo, los posibles efectos colaterales y la forma de

conservacion (10).

De acuerdo con la ultima Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética-INEI (2019), la deficiencia
de hemoglobina en la sangre es una carencia que a nivel nacional el porcentaje
de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad que padecia alcanzo el 40,1% (11). Segun
el MIDIS en laregion Cajamarca en el afio 2019, el porcentaje de nifios con anemia
entre 6 y 35 meses de edad fue de 28,7% y el afio 2020 increment6 en 5,1 puntos
porcentuales, teniendo un 33,8% de nifios con anemia (12). En el distrito de Lajas
segun el padron nominal se tiene registrados a 118 nifios menores de 5 afios que

tenian anemia hasta marzo del 2020 (13).

Por lo que, el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2010, segin Resolucion
Ministerial N° 870-2009/MINSA, aprob6é el Documento Técnico Consejeria
Nutricional enel marco de la atencién de salud materno infantil, donde se
establece la metodologia estandarizada para realizar la consejeria nutricional
dirigida a madres gestantes, y que dan de lactar, madres con nifios menores de

cinco afos en el marco de la atencion integral de salud (4).

Es importante considerar que para brindar la consejeria a las madres, padres o
cuidadores de las nifias 0 nifios se debe considerar los siguientes pasos: Escuchar a
las madres para conocer sus antecedentes e inquietudes, establecer un didlogo
respetuoso y conducido, realizar preguntas abiertas, demostrar interés, empatia,

crear un ambiente de confianza y ofrecer apoyo (9).

El Informe N° 606-2016-cG/ADE de la Auditoria de desempefio suplementacion
con micronutrientes para la prevencion de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35
meses, realizada por la Contraloria General de la Republica, identific un tiempo
reducido destinado a brindar la consejeria nutricional para la suplementacién dentro
del marco de CRED; asi mismo detect6 ineficacia de la consejeria nutricional,
como factor que contribuye a que los nifios que inician el esquema de

suplementacion no lo concluyan satisfactoriamente (10).
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Al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Lajas, acuden
las madres con sus nifios menores de 5 afios, la mayoria son jovenes sus edades
oscilan entre 20 y 30 afios, algunas de ellas iniciando con su rol de madre, su nivel
de instruccion de la mayoria de madres es primaria, caracteristica que quizas
no es tomada en cuenta por el profesional que brinda la consejeria evidenciandose
en el no cumplimiento de la suplementacion de hierro, cuando regresa a la proxima
cita con su hijo, es decir los mensajes de los beneficios de la suplementaciéon no
fue efectiva, asi mismo la insatisfaccion de la madre se hace visible cuando se
le interroga sobre la consejeria que recibio, respondiendo que no entendid la
explicacion, que su nifio no necesita el hierro, no le dieron la oportunidad de

preguntar, tenia muchas dudas.

Durante el internado realizado en el Centro de Salud de Lajas en el consultorio
de Crecimiento y Desarrollo observé al profesional de enfermeria brindar la
consejeria de suplementacion de hierro, donde orienta con mensajes claves como
consecuencias irreversibles de la anemia, el beneficio del consumo de hierro en la
dieta de los nifios y nifias, recomendaciones en relacion a la administracion del
hierro y sus efectos. Pero es frecuente escuchar conversaciones de las madres
cuando se retiran del consultorio en los pasadizos expresiones vertidas como que
“No le doy a mi nifio el hierro porque lo estrifie”, “El hierro tiene un sabor feo y
cambia el sabor de las comidas”, “Desearia que la sefiorita me explique mas
detenidamente y escuche mis dudas”, “Es muy poco el tiempo y no podemos
preguntar solo escuchar”, por lo que se asume que no hay satisfaccion de las
usuarias de la atencién que recibieron y que sus expectativas de aprender no fueron
positivas, ya que no tuvieron el tiempo necesario para preguntar, no entendieron lo

que les recomendaron, la comunicacién no fue fluida.

Con lo descrito anteriormente y conociendo que no solo depende de la calidad de
atencion sino de las expectativas de las madres es indispensable recabar la

informacidn para que la consejeria que reciba cubra sus necesidades y expectativas.
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1.2.

1.3.

1.4.

Formulacion del problema de investigacion

¢Cual es el nivel de satisfaccion materna sobre la calidad de atencion de la
consejeria en suplementacion con hierro. Centro de Salud. Lajas. 20217

Justificacion

El estudio se considera importante porque permitié contar con datos reales sobre la
satisfaccion de las madres sobre la consejeria de la suplementacién con hierro en
el Centro de Salud de Lajas, generando asi, evidencia cientifica que facilite el actuar
de los profesionales de la salud y a partir de la cual se generardn estrategias y
propuestas para la satisfaccion plena de las madres.

Los resultados de esta investigacion serviran a los profesionales de salud que son
responsables de realizar la consejeria de la suplementacién con hierro a replantear
la actividad de la consejeria a las madres considerando los cinco momentos de la

misma, con un enfoque intercultural.

Los beneficiarios del estudio seran las autoridades responsables del Centro de Salud
Lajas ya que, los resultados les permitiran focalizar, gestionar y planificar un
trabajo mas real con las madres y contribuir de esta manera a la mejora de salud

infantil en el distrito.

Al respecto, cabe destacar que a nivel provincial y distrital existen escasos
estudios sobre el tema y siendo la satisfaccion un indicador de calidad de atencion
en los servicios de salud constituye un esfuerzo para identificar esta problematica

y se encamine un trabajo real ya que se tendra como linea base estos resultados.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar y analizar el nivel de satisfaccion materna sobre la calidad
de atencion de la consejeria en suplementacion con hierro. Centro de
Salud. Lajas. 2021

-18-



1.4.2.

Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente a las madres que reciben

consejeria en suplementacion con hierro. Centro de Salud. Lajas 2021.
Describir el nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion de la

consejeria en suplementacién con hierro segin las caracteristicas

sociodemograficas maternas. Centro de Salud Lajas. 2021.

-19-



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.

A nivel nacional

Segura, M. en Chachapoyas en la investigacion: Consejeria Yy
conocimientos en madres con nifios de 6 a 17 meses en el consumo de
multimicronutrientes, centro de salud Utcubamba-2019, con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la consejeria y conocimientos en
madres con nifios de 6 a 17 meses en el consumo de multimicronutrientes.
El estudio fue cuantitativo, tipo observacional correlacional. Resultados
fueron: EI 66% se sienten insatisfechos con la consejeria que se les brinda,
34% se sienten satisfechas con la consejeria que se les brinda, con respecto
al conocimiento el 55% tienen un nivel de conocimiento bueno, el 29%

tienen un conocimiento regular, el 16% tiene un conocimiento malo (14).

Huamani, G., en el estudio: Consejeria nutricional de los profesionales de
salud y su relacion con la satisfaccion de las madres de nifios(as) menores
de un afo en el Centro de Salud Carmen Alto. Ayacucho. 2019; tuvo el
objetivo de determinar la relacion que existe entre la Consejeria
nutricional de los profesionales de salud con la satisfaccion de las madres
de nifio y nifias menores de un afio. Tipo de investigacién: Cuantitativa,
disefio no experimental descriptivo - correlacional; la muestra estuvo
conformada por 120 madres con nifios menores de un afio y 15
profesionales de la salud; para recolectar los datos se usé la ficha de
observacién - MINSA-INS-CENAN y Guia de Entrevista - MINSA- INS-
CENAN; Resultados: ElI 55% de las madres muestran poca satisfaccion
durante la consejeria nutricional, de las cuales el 21,7% en proceso,13,3%
inadecuado; el 28,3% de madres se encuentran satisfechas con la
consejeria recibida, el 16,7% se encuentran insatisfechas con la consejeria
recibida (15).
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Dolores, G. realizd un estudio en la ciudad de Lima titulado: Nivel de
satisfaccion materna de la consejeria en suplementacion infantil con hierro
realizada por el personal de salud. Centro Materno Infantil Surefios,
Puente Piedra Lima, el objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de
las madres respecto a la atencion del personal de salud enmarcado en la
normatividad peruana de suplementacion preventiva y/o tratamiento de
anemia. Investigacion cuantitativa, descriptiva y trasversal. La poblacion
fue de 95 madres de familia. Los resultados fueron: 45% demostro
satisfaccion general, 57% en la dimension tecnico-cientifico la
satisfaccion fue baja, por su parte el 40% en la dimension interpersonal y
43% en confort/soporte comunicacional la satisfaccion es promedio.
Como conclusion mencionan que existe una satisfaccion promedio sobre
la consejeria brindada por el personal de salud que brinda la

suplementacién y promedio a baja en sus dimensiones (16).

Huanca, C. Quispe, J. en la ciudad de Lima la pesquiza de investigacion
titulada: Satisfaccion de la calidad de atencidn en suplementacion infantil
con hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del A.A.H.H.
Limatambo Norte, San Luis, 2020. El objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de la calidad de atencion en suplementacion infantil con
hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad. Investigacion
descriptiva, y transversal. Los resultados evidenciaron: el 50% de las
madres su nivel de satisfaccion fue media, 40% satisfaccion alta, y 10%
tuvo satisfaccién baja; en cuanto a los componentes, el 43,3% de las
madres en el componente técnica-cientifica su nivel de satisfaccion fue
baja; 63,3% tanto en el componente interpersonal, como en el de
confort/soporte comunicacional respectivamente un nivel de satisfaccion
alta (17).

Coz, J. realizo un estudio en Lima titulado: Nivel de satisfaccion materna
sobre la teleorientacion brindada por la enfermera acerca de la
suplementacion con hierro de un centro materno infantil de Lima Norte,
2021. El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion materna sobre la

tele orientacion brindad por la enfermera acerca de la suplementacion
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infantil con hierro en el Centro materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo;
estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Resultados fueron:
el 51,1% de las madres presentaron un nivel alto de satisfaccion respecto
a la tele orientacion; de igual forma en los componentes técnico-cientifico
57,8% e interpersonal 71,1%, sin embargo, en el componenteentorno
tecnoldgico tuvieron un nivel medio de satisfaccion 71,1%, seguido de
un nivel bajo 24,4% (18).

A nivel local no existen investigaciones relacionadas con el tema.

2.2. Bases Tebricas

2.2.1.

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Roy, se define como principio de la naturaleza que afirma una finalidad

comun de la existencia humana, en la cual establece una fundamentacion

y apreciacion de la realidad. Roy postula las siguientes creencias

filosoficas y valores acerca de la enfermeria:

v' Latransformacion de las personas y del ambiente estd creada en la
conciencia humana, o sea, en la capacidad que tiene cada uno de
interpretar el medio ambiente interno y externo.

v’ La adaptacidn es "el proceso y resultado por medio del cual las personas
con pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal,
utilizan la conciencia consciente y eligen para crear una integracion

humana y ambiental”.
2.2.1.1. Sistema Adaptativo Humano: SAH

"Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que
funcionan como unidad con algun proposito, no en una relacion causa-
efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como individuos,
grupos, familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un

todo".

Los seres humanos se adaptan a traves de procesos de aprendizaje
adquiridos mucho tiempo atras; por esta razén, la enfermera debe

considerar a la persona como un ser unico, digno, autonomo vy libre, que
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forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este concepto
esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma que la
percepcion que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta son

individuales y diferentes para cada uno.
2.2.1.2. Ambiente

"Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan el desarrollo y el comportamiento de los seres humanos como
sistemas adaptativos, con particular consideracién de la persona y de los
recursos del mundo™. El ambiente es todo aquello que rodea a la persona
y lo que esta dentro de ella. ElI ambiente no se limita al entorno, esta
constituido ademas por sus experiencias y los aspectos que constituyen

su ambiente interno.
2.2.1.3. Estimulos

En el modelo, Roy define los estimulos como "todo aquello que provoca
una respuesta. Es el punto de interaccién del sistema humano con el

ambiente". Ella los clasifica asi:

- Estimulo focal. "Es el objeto o evento que estd presente en la
conciencia de la persona. La persona enfoca toda su actividad en el
estimulo y gasta energia tratando de enfrentarlo”. Este estimulo es el
factor que desencadena una respuesta inmediata en el paciente, que
puede ser adaptativa o inefectiva, segin si promueve 0 no la
adaptacion.

- Estimulos contextuales. Son todos aquellos que contribuyen al efecto
del estimulo focal. Es decir, ayudan a mejorar o empeorar la situacion.

- Estimulos residuales. Son factores ambientales dentroy fuera de
los sistemas adaptativos humanos, cuyo efecto no es claro en la

situacion actual.
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Roy también identifica unos estimulos comunes a todas las personas, que
en un momento dado pueden ser focales, contextuales o residuales. Entre
estos se encuentran:

- Los estimulos culturales, que comprenden el nivel socioeconémico,
la etnicidad y el sistema de creencias.

- Los estimulos familiares, que involucran la estructura y las tareas
del grupo familiar.

- Los estimulos relacionados con la etapa de desarrollo.

- Los estimulos relacionados con la integridad de los modos
adaptativos, con la efectividad del mecanismo cognitivo y el nivel de
adaptacion.

- Los estimulos relacionados con el ambiente, tales como los cambios
en el ambiente interno y externo, el manejo médico, el uso de drogas,

el alcohol, el tabaco, la situacion social, politica y econdmica.
2.2.1.4. Nivel de adaptacion

Segun Roy, "el nivel de adaptacion representa la condicidn del proceso
vital y se describe en tres niveles: Integrado, compensatorio Yy

comprometido”.

El nivel de adaptacion integrado describe las estructuras y funciones de
los procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las
necesidades humanas. Este nivel puede observarse en una consulta de
control de crecimiento y desarrollo, cuando se presenta un nifio con un
desarrollo psicomotor acorde con su edad y sin ninguna alteracion en su
estado de salud (19).

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1.

Calidad de atencion

El Ministerio de Salud (MINSA), sefiala que la calidad de atencion es un
conjunto de actividades que los establecimientos de salud realizan para

obtener resultados deseados por los proveedores y usuarios (7).
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2.3.2.

En el documento Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud,
indica que la calidad respecto a la prestacion de servicios es una condicion
importante de eficacia sobre los esfuerzos e intervenciones desarrolladas,
asi como, garantia de seguridad y trato humano para todas las personas
(20).

A nivel mundial son muchas las acepciones gque se ha dado al concepto
de calidad, una de las mas aceptadas es la Avedis Donabedian, quien
menciona que “La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios
para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién
suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios para
el usuario (20).

Dimensiones de la calidad

Segun Avedis Donabedian, son tres dimensiones (20).

2.3.2.1. Dimension técnico - cientifica

Es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de

un problema de una persona de forma que rinda el maximo

beneficio sin aumentar con ello sus riesgos (21).

Referida a los aspectos cientificos-técnicos de la atencidn, cuyas

caracteristicas basicas son:

- Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos)
en el estado de salud de la poblacion.

- Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del
servicio de salud a través de la aplicacion correcta de las
normas técnicas y administrativas.

- Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener
los resultados esperados.

- Continuidad, prestaciéon ininterrumpida del servicio, sin

paralizaciones o repeticiones innecesarias.
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Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencion que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para

la salud del usuario (20).

2.3.2.2. Dimension interpersonal

2.3.2.3.

Esta basado en el postulado de que la relacion entre las

personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan

la interaccion de los individuos en general. Estas normas estan

modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales

y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual (17).

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

tienen las siguientes caracteristicas:

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

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

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

Amabilidad, trato cordial, calido y empaético en la atencion.
Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad
y los principios ético deontélogicos que orienten la conducta
y los deberes d ellos profesionales y trabajadores de la salud
(20).

Dimensién de confort

Son todos aquellos elementos del usuario que le proporcionan una

atencion mas confortable (21).

Referida a las facilidades que la institucién dispone para la mejor

prestacion de los servicios y que generan valor agregado para

el usuario a costos razonables y sostenibles.
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2.3.3.

Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza,
orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el
usuario por el servicio (20).

Satisfaccion

Segun la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
(MINSA), la satisfaccion es el resultado entre las acciones sanitarias y el
estado de salud, el mismo que cumple o no las expectativas del usuario. Y
una de las agendas més importantes del MINSA es generar altos indices
de satisfaccion que fomentara la confianza en la poblacion y prestaciones
de calidad (20).

Para Sandoval, la satisfaccidn es el juicio de valor emitido de acuerdo a la
percepcion del individuo en relacién con las condiciones de las areas
fisicas y caracteristicas del servicio recibido (22).

Asimismo, Donabedian describe la satisfaccion del paciente “como una
medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los
servicios de salud”. Por ello, la satisfaccion del paciente es un indicador
de cumplimiento adecuado, consistente y suficiente para la evaluacion de
la calidad de los servicios de salud, que aportara informacién valiosa
acerca de como es vivido por el paciente el encuentro con los diferentes
servicios que conforman el hospital, centro de salud, la consulta externa,
etc. (23).

La satisfaccion es la medida en que la atencién sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. La satisfaccion
segun el Instituto Nacional de Salud de Madrid, puede referirse como
minimo a 3 aspectos diferentes: rganizativos (tiempo de espera,
ambiente, etc.) atencion recibida y su repercusion en el estado de salud
de la poblacion y trato recibido durante el proceso de atencidén por

parte del personal implicado (20).

La satisfaccién del usuario externo es el indicador mas utilizado vy
expresa un juicio de valor subjetivo de la atencion recibida. Un usuario es

la persona o grupo de personas que tiene una necesidad de informacion y
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2.34.

que utiliza o utilizara recursos o servicios de informacion para cubrirla,
dicho asi pareciera que es muy claro el objetivo de los profesionales
de la informacion: planear, disefiar y proveer recursos y servicios de

informacion (24).

Consejeria para la suplementacion
La consejeria nutricional es un proceso educativo comunicacional entre
el personal de salud capacitado en nutricion y consejeria, y una gestante,

madre, padre o cuidador.

El proposito es analizar una situacion determinada y ayudar a tomar
decisiones sobre ella, basadas en los resultados de la evaluacion
nutricional y en el analisis de las précticas, fortaleciendo aquellas que se
identifican como positivas y corrigiendo las de riesgo, para asegurar un
adecuado estado nutricional. Mediante la consejeria se trata de fortalecer
el espacio natural en el cual se desarrolla la nifia o el nifio, la familia como
espacio privado y la comunidad como lugar comdn, este proceso
educativo puede desarrollarse de modo intramural o extramural el
personal de salud del establecimiento debera visitar periédicamente el

hogar de la nifia, el nifio.

Las visitas domiciliarias deben ser consensuadas previamente para que la
periodicidad y el momento sean oportunos, acordes con el ritmo y la

disponibilidad de tiempo de las dos partes (4).
2.3.4.1. Secuencia de la sesidn de consejeria

La conversacion tiene una secuencia que va desde la apertura hasta
el cierre. En el medio hay intercambio de “mutuo apoyo” que
sirve para sostener la relacion entre los participantes denominado
secuencia tematica (se refiere a la articulacion natural entre los

cinco momentos que configuran la estructura de la consejeria).

Como cualquier acto comunicativo, la consejeria tiene una

funcidn relacional, que genera siempre un resultado en la medida
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en gue se modifica para bien o para mal, mi relacién con el otro.
Este resultado puede generar situaciones de colaboracion o de
resistencia (9).

En este sentido, como todo acto comunicativo, tiene una

secuencia de entrada y de cierre:

» Primer momento: Encuentro y explicaciones sobre la situacion
encontrada.
Hay condiciones que limitan o determinan el saludo y la
naturaleza del primer encuentro: El lugar, el momento, el
tiempo transcurrido desde la ultima cita y, sobre todo, la
relacion que se mantiene con los usuarios. La actividad
rutinaria que realiza el personal de salud puede crear habitos
repetitivos y una relacién impersonal con el usuario. La
apertura crea expectativas y sus efectos se van a sentir durante

todo el encuentro.

Durante el primer contacto con el usuario, el primer momento
es breve, pero se profundiza en el caso y se empieza a hablar de
la situacion encontrada, va a depender de la calidad de la
comunicacién que se establezca. En este primer momento es

importante considerar lo siguiente:

- Seramable, tratar a la persona como ésta se sienta mejor. Se
recomienda no usar diminutivos que expresen aparente

paternalismo o subvaloracion encubierta.

- Los gestos, postura corporal y actitud de escucha
demuestran el interés por la persona: Mantener contacto
visual, poner atencion, evitar barreras fisicas, asentir con

la cabeza o sonreir, entre otros.

La actividad conversacional pertenece al dominio practico de

la comunicacion (es una funcién pragmatica)
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» Segundo momento: Analisis de factores causales o riesgos
El segundo momento es aquel en el que el personal de salud y
la gestante, madre, padre o cuidadores analizan las posibles
causas de los problemas encontrados o riesgos. Ayudarlos a
encontrar estas causas 0 riesgos y explicarlas en su propio
lenguaje.
Luego de haber explicado el estado del embarazo de la gestante
o0 el crecimiento (a partir de la evaluacion nutricional
antropomeétrica) y desarrollo de la nifia o nifio, el personal de
salud debe indagar y preguntar sobre los posibles factores que
influyen en la situacion encontrada: alimentacién, salud,
higiene, aspectos emocionales, sociales, econdémicos, etc.
Al momento de realizar las preguntas, el personal de salud debe

tener en cuenta lo siguiente:

- Las preguntas abiertas son muy Utiles usualmente
comienzan con “;Como?, ;Qué? ;Cuando? ;Ddnde? ;Por
qué?” Las preguntas cerradas usualmente son menos
atiles, sin embargo, a veces es conveniente hacer uso de
una pregunta cerrada para tener certeza de un hecho: “;Le
estd dando algin suplemento de hierro, otro alimento o
bebida?”, si la madre dice “si”, se puede continuar con una
pregunta abierta para indagar algo mas “;Cémo le esta
dando?” o “;Cémo le esta yendo con el hierro?”

- Escuchar cuidadosamente las respuestas y estar alerta a la
informacién que puede ayudar a entender la situacion e
identificar los factores (alimentarios, sociales, culturales,
entre otros) mas importantes.

- Mostrar empatia (ponerse en la posicion del usuario y
mirar las cosas desde su punto de vista) y evitar gestos o
palabras que suenan como si el usuario estuviera siendo

juzgado.
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» Tercer momento: Busqueda de alternativas de solucion y
toma de acuerdos.
El tercer momento es aquel en el que el personal de salud y la
gestante, madre, padre o cuidadores buscan alternativas de
solucion a los factores identificados. Recordar que, la decision
sobre cudles alternativas es mas convenientes debe ser tomada
finalmente por ellos, pues son quienes conocen mejor sus
recursos y posibilidades.
Los acuerdos negociados con la gestante, madre, padre y
cuidadores, deben ser concretos y factibles de realizar hasta la

proxima cita.

» Cuarto momento: Registro de acuerdos tomados.
El personal de salud deberd registrar en la historia clinica, las
decisiones o acuerdos (maximo tres) tomados con la gestante,
madre, padre o cuidadores y anotarlas en una hoja de
indicaciones para que se la lleve, motivandolos a ponerlas en

préctica con el apoyo de su familia y de la comunidad.

» Quinto momento: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados.
El quinto momento es el seguimiento a los acuerdos tomados.
Este momento se realiza en las citas posteriores, puede ser
intramural o extramural. Es importante despedirse célida y
afectuosamente para crear un vinculo positivo que motive al
usuario a regresar. Asimismo, el personal de salud debe
asegurar el seguimiento a los acuerdos en los siguientes
controles o visitas domiciliarias, para identificar  las
dificultades o avances en la mejora de préacticas realizadas
en el hogar y reforzarlas. La fecha acordada para el siguiente

control dependeréa del estado nutricional encontrado (4).
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2.34.2.

2.3.4.3.

En relacidn a la consejeria para la entrega de suplementos de

hierro:

Cuando se realiza la entrega de los suplementos de hierro debe

ser acompafiada de la consejeria sobre la importancia de su

consumo, efectos secundarios y la manera de conservarlos.

Ademas, considerar contenidos acerca de la prevencion de la

anemia, importancia de la suplementacion y consecuencias de

esta enfermedad.

- Brindar informacion sobre los beneficios del consumo de
alimentos ricos en hierro de origen animal.

- Importancia de la adherencia al esquema de suplementacion y
los controles para determinar su hemoglobina.

- Manejo y control de probables efectos secundarios al
consumirlos.

- Considerar que el tratamiento con hierro se brinda de forma
separada con los antibioticos.

- Recomendar consumir los suplementos con refrescos de fruta
citrica, debido a que favorece su absorcion.

- Complementar la informacién brindada con material

educativo adecuado (4).

Consejeria para la suplementacion
El personal de salud responsable de la suplementacion preventiva
del nifio, debe brindar consejeria a la madre o cuidador del
nifio enfatizando los siguientes contenidos:
e Importancia de la prevencion de la anemia:
- Importancia del hierro en el desarrollo del nifio durante los
primeros afos de vida.
- Causas y consecuencias de la anemia.
- Laimportancia del cumplimiento del esquema de
suplementacion y de los controles periodicos.
- Indicaciones para la administracion del suplemento de

hierro en soluciones orales.
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- Administrar el suplemento de hierro media hora antes de

la comida acompariada con jugo de frutas, limonada o
agua hervida.

No es recomendable administrarlo con leche, cafe, té o
infusiones de hierbas (manzanilla, anis, hierba luisa,
mufa, entre otros), por que impiden la absorcién del
hierro.

No administrar con otros medicamentos, por o menos

una hora antes o después.

Indicaciones para la administracion del suplemento de

hierro en multimicronutrientes en polvo.

La preparacion consiste en abrir el sobre de
multimicronutriente y mezclar todo el contenido con 2
cucharadas de la comida del nifio.

Proceder a alimentar al nifio procurando que acabe dicha
mezcla de comida con el micronutriente y luego el resto

de la comida.

Advertencias del uso y conservacion del suplemento de

hierro:

Explicar a la madre o cuidador que las deposiciones
podran ser de color oscuro y que pueden ocurrir molestias
colaterales, tales como nduseas, estrefiimiento o diarrea.
Estas molestias generalmente son leves y pasajeras.

Si contindan las molestias, trasladar a la nifia o nifio al
establecimiento de salud, para su evaluacion (4).

El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales
deberd ser suspendido cuando las nifias y nifios se
encuentren tomando antibidticos y reiniciar al terminar el
tratamiento.

Mantener el frasco o los sobres del suplemento de hierro

en gotas o jarabe bien cerrado y protegido de la luz
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solar, en lugares no accesibles a los nifios y nifias para

evitar su ingestion accidental o intoxicaciones.

Préacticas saludables de alimentacion y nutricién de la nifia y

el nifio de 6 meses a 35 meses de edad.

Promover el consumo de alimentos de origen animal ricos
en hierro como higado, bazo, sangrecita, corazon, carnes
rojas, pescado, y otras visceras de color rojo.

Promover el consumo de comidas de consistencia solida y
semisolida e incrementar progresivamente la frecuencia
de las comidas de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio,
hasta alcanzar tres comidas mas dos refrigerios.
Promover el consumo de alimentos ricos en vitamina C,
que favorecen la absorcion del hierro.

Promover el consumo de alimentos fortificados con hierro
(harina de trigo, papillas fortificadas u otros destinados a

poblaciones en riesgo (4).

2.3.5. Suplementacion con hierro

2.3.6.

La suplementacion es una intervencién que consiste en la indicacién del

hierro y su entrega respectiva, con o sin otras vitaminas y minerales, en sus

diferentes presentaciones (gotas, jarabe o tabletas), con el fin de reponer

y/o mantener los niveles de hierro segln las necesidades del organismo

).

Suplementacién preventiva de hierroy nifios de 6 a 23 meses

2.3.6.1.

Recomendaciones:

La administracion del suplemento de hierro se hara, en lo
posible, a la misma hora y usando cucharita dosificadora.
El suplemento debe tomarlo con jugo de frutas citricas,

preferentemente, o agua hervida fria. No se debe administrar

suplemento junto con otros medicamentos. Esto
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contribuird a que no se manchen los dientes, se absorba
mejor y haya menos estrefiimiento.

- Cuando entregue el suplemento, debe indicarle a la madre
que su nifia o nifio puede presentar algunos malestares que
son temporales, estos pueden ser: nduseas, vomitos, diarrea,
estrefiimiento, oscurecimiento de los dientes (y de la ropa si
cae sobre ella), deposiciones negras. En estos casos,
tranquilizar a la madre e indagar sobre la dosis utilizada.
Estos malestares pasaran conforme la nifia o nifio vaya
consumiendo mas alimentos.

- La nifia o nifio no debe retener mucho tiempo el suplemento
en la boca para evitar que los dientes se oscurezcan. El color
de las deposiciones desaparecera cuando deje de tomar el
suplemento. Se recomienda realizar la higiene bucal después
de su consumo.

- No olvidar que el suplemento no sustituye los alimentos
ricos en hierro que debe consumir.

- Si la madre dejé de darle suplemento, escuche las razones
por las que lo hizo, explique la importancia de continuar
dandole para el buen crecimiento y desarrollo de la nifia o
nifio.

- El suplemento debe guardarse en un lugar fresco, seguro,
bien cerrado, protegido de la luz y lejos del alcance de las
nifias y nifios.

- Si esta compartiendo el suplemento, indique que sélo el
menor de 6 a 23 meses debe recibir el suplemento porque
se encuentra en mayor riesgo que los de mayor edad. Si
la madre piensa o sabe que sus otros hijos tienen anemia,
insista en una dieta rica en hierro con alimentos de origen
animal, y que tenga su propio jarabe y su dosificacién que

se la deben indicar en el establecimiento de salud (4).

2.3.7.  Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento)

- El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.
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2.3.8.

- Encaso gue se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la
dosis hasta en 2 tomas, segun criterio del meédico o personal de salud
tratante.

- Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su
consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después
de las comidas.

- Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida que
el paciente vaya consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y

tomando mas agua (1).

Suplementacién preventiva con hierro y micronutrientes para nifios

menores de 36 meses (10).

Condicion Edad de Dosis Producto a Duracion
del nifio administracion (via oral) utilizar
Desde los 4 meses Gotas Sulfato ferroso o Sgpl_ementacmn
. - diaria hasta los
Nifios nacidos de edad hasta los 6 2mg/kg/dia C_Eotas Complejjo_ 6 meses
o meses Polimaltosado Férrico ;
a término, con cumplidos
adecuado peso Hasta que
al nacer Desde los 6 meses 1 sobre Micronutrientes sobre complete el
de edad diario de 1 gramo en polvo consumo de 360
sobres

2.3.9.

2.3.10.

Evaluacion de la consejeria a través de la percepcién de los usuarios
La percepcidon del usuario sobre su satisfaccion con la atencion recibida
y la comprension de los acuerdos tomados, también permite evaluar la
consejeria. Para prevenir sesgos de informacion se recomienda que se

realice la evaluacion inmediatamente finalizada la sesion de consejeria.

La opinién del usuario es un referente relativo, pues depende de su
propia necesidad del servicio, de la relacion de confianza, o no, que haya
establecido con el servicio y con el personal, del instrumento que se
use para medir esa opinion, del momento, del nivel educativo del usuario

y de quien recoge la opinion en el instrumento, entre otros factores (4).

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion materna
El INEI en el afio 2021, informa que el 15,5% de la poblacién peruana

son mujeres y oscilan entre 15 a 24 afios de edad, este grupo
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poblacional también fue predominante con 45,7% en el grupo de 25
a 59 afos. En cuanto al nivel de educacion as mujeres presentan 9,7
afios de estudios en comparacion con los hombres con 10,1 afios de
estudios, se observa que se mantienen la brecha educativa entre los

hombres y las mujeres entre los afios 2015 y 2020.

De otro lado los afios de estudios entre el area urbana y rural se ha
encontrado un ligero incremento en la Gltima de 5,9 afios de estudios
en el afio 2015 a 8,1 afios en el afio 2020 (25).

2.4. Variables del estudio

Variable 01:

Nivel de satisfaccion materna de la consejeria en suplementacion de hierro

Variable 02: Caracteristicas sociodemograficas
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2.5. Operacionalizacién de variables

hierro y/o

multimicronutrientes.

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es la respuesta
que manifiestan las _ Técnico -
| El nivel de
madres, en relacion ) y cientifico
o satisfaccion
al cumplimiento de _
) materna de la Bajo 0 - 14 puntos
_ las expectativas que o
Nivel de ' ] consejeria en
_ . ellas esperaban y _
satisfaccion _ suplementacion se Interpersonal | \jedio 15 — 28
respecto a la calidad o ) ]
materna de la y medira a través de puntos Razon
_ de atencion que )
calidad de _ la Escala de Likert
_, ofrece el profesional _ y
atencion | de Satisfaccion Alto 29-42
de enfermeria
_ | materna con sus puntos
durante la consejeria _ _ Confort
» tres  dimensiones
de suplementacién de
(16).
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VARIABLE 2 TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Permite hacer mencion al tiempo que ha | 1. De 16 a 24 afios
Edad Cuantitativa transcurrido desde el nacimiento de un | 2. De 25 a 33 afios Intervalo
ser vivo (26). 3. De 34 a 43 afos
Situacion juridica de un individuo en
N ) 1. Soltera
o o la familia y en la sociedad que lo )
Estado civil Cualitativa N ) ) 2. Casada Nominal
habilita para ejercer ciertos derechos y o
) o 3. Conviviente
contraer ciertas obligaciones (26).
1. Analfabeta
Es un indicador del conocimiento y | 2. Primaria incompleta
aprendizaje logrado por la poblacion de | 3. Primaria completa
Grado de )
o 15 y més afios de edad, en las etapas | 4. Secundaria )
Cualitativa ] ] ) ] ordinal
) . educativas del sistema, correspondiente | incompleta
instruccion ] )
a las diversas fases del desarrollo | 5. Secundaria Completa
personal de los educandos (26). 6. Superior incompleta
7. Superior completa
_ o Lugar de origen del adulto mayor; zona | 1. Urbana )
Procedencia Cualitativa _ Nominal
donde vive permanentemente (26). 2. Rural
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

Esta investigacion tiene un abordaje cuantitativo, es de tipo descriptivo y de
corte transversal. Es descriptivo, porque describe la satisfaccion de la madre
sobre la calidad de atencion de la consejeria recibida en la suplementacion de
hierro y sus caracteristicas demogréaficas de las madres con nifios de 4 a 12
meses de edad que acuden al Centro de Salud de Lajas y es de corte transversal

porque la informacion fue recolectada en un momento determinado (27).

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 83 madres con sus nifios entre 4 y
12 meses de edad y que estaban registrados en el Padron Nominal del Centro de
Salud Lajas (28). Teniendo en cuenta el nimero reducido de participantes se

opto por trabajar con toda la poblacion de nifios.

Criterios de inclusién

- Madres con nifio o nifia en edad entre 4 y 12 meses de edad.

- Nifos que no presentar alguna enfermedad que impida el consumo de alimentos
0 medicinas.

- Madres con capacidad de expresion, comunicacion y orientadas en tiempo y
espacio.

- Madres que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

- Madres con nifios nifios prematuros
- Madres que no aceptaron participar del estudio de investigacion de manera
voluntaria.

- Madres con problemas de comunicacion

-40-



3.5. Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue cada madre de nifios de 4 a 12 meses de edad que

estaban registrados en el Padron Nominal del Centro de Salud Lajas.

Técnicas
Para recolectar la informacién se utilizd la entrevista estructurada, que incluyé
preguntas cerradas que requieren un menor esfuerzo para responder por parte de las

encuestadas que no tienen que escribir o verbalizar pensamientos de todo tipo (2).

Instrumento

El instrumento de recoleccion incluye un formulario sobre Satisfacciéon de la
madre con respecto a la consejeria recibida. (Anexo 01) el cual ha sido
validado por Dolores, G. tuvo una confiabilidad para las dimensiones técnico
cientifico: 0,65; interpersonal: 0,74, confort/soporte comunicacional: 0,67 y
fiabilidad global 0,83 (16).

El instrumento consta de tres partes: En la primera parte se registra las
caracteristicas sociodemograficas de la madre como: edad, grado de instruccion,

estado civil, procedencia.

La segunda parte es una escala de tipo Likert, distribuida en 21 preguntas para
determinar la satisfaccion de la madre con respecto a la consejeria recibida sobre

la suplementacion de hierro.
Esta seccion esta compuesta de 3 dimensiones:

Dimensién técnico cientifica, con 7 items donde se consideran preguntas
acerca de la informacion esencial que se debe informar al usuario como las

causas, consecuencias de la anemia, técnica de suplementacion, entre otros.

Dimensién interpersonal: con 7 preguntas con respecto a sus derechos,

informacion completa, amabilidad.
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Dimensién confort/soporte comunicacional: con 7 preguntas con respecto a
condiciones de comodidad que se ofrece durante la atencidn, conjunto de aspectos
y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto (29).

Se consideraron 3 opciones de respuesta para cada pregunta y su respectivo
puntaje: siempre tuvo valor 2; a veces valor 1 y nunca valor 0.

El total de los items tienen como minimo de O puntos o un méximo de 21
puntos.

La categorizacion del nivel de satisfaccion quedd establecida asi:

Nivel de satisfaccion baja: 0 - 14 puntos

Nivel de satisfaccion media: 15 — 28 puntos

Nivel de satisfaccion alta: 29 — 42 puntos (16).

Proceso de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera:

- Se solicité permiso al Gerente del Centro de Salud Lajas, la autorizacién
para el acceso al padron nominal de nifios.

- Una vez identificadas las participantes, se realizé una visita al domicilio de
la madre donde se le informG sobre el objetivo de la investigacion, el
anonimato de los resultados y si acepto participar firmo el consentimiento
informado (Anexo 02)

- Luego que la madre aceptd se inicio con la aplicacién del cuestionario, la
cual tuvo una duracion de 20 minutos.

- Teniendo en cuenta la actual pandemia de Covid- 19 se tuvo en cuenta las
siguientes medidas de bioseguridad para realizar la entrevista:

o En el momento de la entrevista la investigadora se presentd
correctamente uniformada y ademas usé mandilon.

o Llevo correctamente mascarilla KN95, sobre mascarilla quirdrgica y
careta facial.

o Guardo distanciamiento social a 1.5 metros.

o Desinfect6 sus manos con alcohol a cada momento.

-42-



3.6.

3.7.

Validez y confiabilidad del instrumento

Para validar el cuestionario de satisfaccion de la madre con respecto a la consejeria
recibida sobre la suplementacion con hierro, se aplico la prueba piloto a 10 madres
de la comunidad de Cabracancha con similares caracteristicas a la poblacion de
estudio obteniendo una confiabilidad mediante la prueba estadistica de Alfa de
Crombach, de 0,501.

Procesamiento y anélisis de datos

La informacidn se recolecté manualmente por la investigadora, se codifico y digito
para su procesamiento estadistico. Posteriormente se ingreso a una hoja de calculo
de Microsoft Excel 2019 y luego exportarlos al paquete estadistico SPSS Version

25.0 con el que se conocid el comportamiento de las variables de investigacion.

Los resultados son presentados en cuadros estadisticos simples y de doble entrada.
Para el analisis de los datos se utilizo las siguientes técnicas estadisticas: Estadistica
descriptiva, la que permitié describir los resultados obtenidos en el estudio,
contrastarlo con antecedentes y teorias; todo ello tendiente a determinar los
objetivos formulados en base a los resultados obtenidos en el procesamiento de
datos (27).

Consideraciones éticas y rigor cientifico

- Principio de beneficencia: Este principio hace referencia a lograr el maximo
bienestar de las personas; es responsabilidad del investigador el bienestar

fisico, mental y social de los investigados (30).

- Principio de respeto a la dignidad humana: Se refiere a la capacidad de
tomar decisiones sin intervencion ajena, es decir cada participante utilice su
propio criterio a responder a cada una de las interrogantes ya que de esa forma
ayudaron a proporcionar la informacion adecuada y a encontrar la informacion
pertinente (30).

- Principio de justicia: Su cumplimiento estara asegurado respetandose su
decision de participar en la investigacion, dandose la libertad a manifestar sus

dudas, brindandole en todo momento un trato respetuoso y amable (31).
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3.8. Rigor cientifico

Confiabilidad
Cuando el instrumento ha sido utilizado previamente en otra investigacion,
se puede afirmar que el mismo, cumple con el criterio de confiabilidad,

puesto que, ya ha sido utilizado por otro investigador (32).

Validez

Este criterio implica que el investigador debe asumir el riesgo de estar en
un error demostrable. Esto significa que debe probar la validez de sus teorias,
derivando hipotesis de ellas en términos de tal forma que pueda demostrarse

si son falsas al contrastarse con el mundo real.

Objetividad

Grado en que la investigacion esta exenta de la influencia de la perspectiva del
investigador. Como criterio principal de valoracion de la calidad de la
investigacion cientifica, corresponde principalmente a estudios realizados en
campos donde existe una teoria dominante aceptada por su comunidad
cientifica y que, a partir de ella se puede de forma deductiva, buscar la
extension de la misma mediante pruebas empiricas de caracter cuantitativo
(32).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tablal. Nivel de satisfaccion materna sobre la calidad de atencion de la consejeria
en suplementacién con hierro. Centro de Salud Lajas — 2021

Nivel de satisfaccion Ne %
Bajo 0 0,0
Medio 29 34,9
Alto 54 65,1
Total 83 100,0

En la presente tabla se observa que del 65,1% de las madres participantes su nivel de

satisfaccion de la calidad de atencion de la consejeria es alta y del 34,9% es media.

Resultados que difieren del estudio de Huanca, C., Valero, J., donde el 50% de las madres
presentaron un nivel de satisfaccion media, 40% manifestd un nivel de satisfaccion alta
(17). De la misma manera con la investigacion de Dolores, G., quien refiere que el 45%
las madres presentaron un nivel medio de satisfaccién en relacién a la consejeria, de la
misma manera, Quisolcala, W., encontrd6 que el 60% de las madres denotaron

medianamente satisfaccion (33).

Medir la satisfaccion de los usuarios de los servicios sanitarios es de suma importancia
porque esté contrastando que un paciente satisfecho se muestra mas dispuesto a seguir
recomendaciones meédicas y terapéuticas y, por lo tanto, a mejorar su salud (18).Un
problema de salud publica es la anemia en el pais, siendo una de las estrategias la
suplementacion preventiva con hierro a partir de los cuatro meses, acompafiada de la
consejeria respectiva cuando se entrega el producto, y la madre quien recibe la consejeria
determina si al término de ésta se siente satisfecha con la atencion y asi lograr mayor

adherencia.

La satisfaccion del usuario se define como un indicador de la calidad, considerado

también como uno de los ejes de evaluacion de los servicios de salud y de la calidad de
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atencion (34). Asi mismo, es valorada en los distintos modelos de atencion a la salud. Se
define como la relacion que existe entre las expectativas y necesidades del paciente, o de

sus familiares, con el logro de las mismas.

Los resultados obtenidos nos muestran que las tres dimensiones consideradas para evaluar
el nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion de la consejeria es nivel alto y medio.
La consejeria concebida como un didlogo participativo entre el profesional de salud y la
madre, para ayudarle a encontrar opciones para manejar la situacion encontrada. Un
dialogo participativo es una conversacion informal, amable, respetuosa con la madre. En
este sentido, ambas personas comparten el mismo objetivo de mejorar la salud del nifio

0 nifa.

Cabe indicar que en la dimension técnico cientifica 61% de las madres que recibieron
consejeria sobre la suplementacion con hierro sefialaron que en no entendieron que el
sulfato ferroso se suspende cuando se toma medicinas como antibiéticos y se reinicia de
forma inmediata. Asi mismo, en la dimension confort el 53% de las madres indicaron
que durante la consejeria el personal de salud no utiliz6 imagenes, afiches, rotafolio y en
promedio el 90% de las madres no recibié material educativo como volantes, afiches para

que lleven a su casa, asi como no comprendi6 los mensajes de los afiches del consultorio.

En contraparte en la dimension interpersonal las madres en su mayoria percibieron que
el nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion fue alto, y que tiene como
componente el trato que les brindd el profesional de enfermeria, fue amable, respetuoso,
fluido siendo una satisfaccion humanistica. Segun Donabedian lo considera como la
aprobacion final de la calidad de atencién, asi mismo menciona que, los usuarios que
se encuentran satisfechos continuaran haciendo uso de los servicios (35). A la vez, se
relaciona con la teoria de Jean Watson, con su teoria del cuidado humanizado que el

profesional de enfermeria debe brindar a todo paciente.

Se considera que la consejeria interpersonal es uno de los medios mas poderosos para
motivar y orientar a la madre a mejorar sus practicas y comportamientos. Como es sabido
todas las madres que acuden al establecimiento de salud cuentan con SIS lo que,
posiblemente al no cancelar ningun derecho econdmico su satisfaccion en relacion a
la calidad de atencion es alta, pues aquellos que pagan por un servicio de salud pueden

temer percepciones diferentes.
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La calidad de atencion percibida por las madres puede estar en relacion con su nivel de
instruccion, ocupacion y procedencia, asi como con la infraestructura y el equipamiento
del consultorio de crecimiento y desarrollo, de tal forma, que todos estos factores pueden
justificar el nivel alto y medio de satisfaccion. EI Centro de Salud Lajas a traves del
trabajo coordinado brinda una atencién integral al nifio de tal forma que la madre percibe
el control de crecimiento de calidad porque satisface sus expectativas de atencion de

informacion y de amabilidad en esta interaccion con el personal de salud.
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Tabla2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres que recibieron
consejeria en suplementacion con hierro. Centro de Salud Lajas - 2021

Edad N° %

De 16 a24 30 36,1
De 25233 34 41,0
De 34 a 43 19 22,9
Estado civil N %
Conviviente 53 63,9
Soltera 9 10,8
Casada 21 25,3
Grado de instruccion N %

Analfabeta 1 1,2
Primaria incompleta 4 4.8
Primaria completa 10 12,0
Secundaria incompleta 16 19,3
Secundaria completa 43 51,8
Superior incompleta 5 6,0
Superior completa 4 4,8
Procedencia N %

Urbana 51 61,4
Rural 32 38,6
Total 83 100,0

En la tabla 2, se observa que 41% las madres del estudio oscilan entre 25 a 33 afios, y
22,9% entre 34 a 43 afos; predominan las participantes en convivencia con 63,9% y
10,8% son solteras. Con respecto al grado de instruccién el 51,8% tienen secundaria

completa y el 12% primaria incompleta y finalmente 61,4% proceden de la zona urbana.

Hallazgos similares se encontraron en el estudio de Gonzales D, donde el 52,4% de las

madres tenian entre 21 a 35 afios, 38,80% eran convivientes (36).

Resultados que difieren con el estudio de Coz J donde el 44% de las madres tenian entre

18 a 26 afos, 80% estudid secundaria. (18)
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Segun los resultados, existe un porcentaje importante de madres jovenes menores de 24
afios, muchas incluso menores de 20 afios; segun el INEI, para el afio 2021. Las mujeres
en edad fértil segun grupos de edad, los grupos etarios entre 15 a 19 afios y 20 a 24 afios,
mostraron para 2021 un 7,6%. A diferencia de estos grupos de edad, las mujeres de los
grupos entre 35 a 39 afios, 40 a 44 afios y 45 a 49 afios, muestran incrementos en su

proporcién alcanzando 7,4%, 6,7% y 6%, respectivamente (37).

El inicio de la maternidad en la sierra del Perd, es temprano, se pueden encontrar madres
de 16 afios, sin embargo, no todos los casos son producto de abuso sexual, usualmente las
adolescentes y jévenes inician su vida sexual precozmente de tal forma, que, si se presenta
un embarazo la pareja, aunque joven es obligada por la familia a iniciar una vida en comin

trayendo como consecuencia la llegada de mas hijos.

El estado civil de las madres es mayormente conviviente, la vida en pareja y con hijos
producto de la unién es comun en el distrito de Lajas, factores religiosos y culturales estan
inmersos en la vida familiar, la sociedad del lugar asume que una mujer que tiene hijos

debe vivir con el padre de los nifios, ya sea bajos las normas legales o de union libre.

De otro lado, las madres solteras son un grupo que ha cobrado notoriedad en la
emergencia sanitaria por Covid 19, donde estas mujeres que sustentan solas a sus hijos
perdieron el empleo y muchas veces la pension de alimentos que recibian porque el padre
perdié su trabajo. El INEI, afirma que las enfermedades afectan a hombres y mujeres de
manera diferente y las pandemias empeoran las desigualdades a las que ya enfrentan
mujeres y nifias. Ante la pandemia del COVID-19, las mujeres presentan un mayor riesgo
de violencia, de pérdida de medios de subsistencia, ademas de otras amenazas. En el afio
2019, el 31,2% de los hogares que equivale a alrededor de 2 millones 900 mil hogares

fueron conducidas por mujeres, en tanto el 68,8% tenian como jefe a un hombre (38).

El grado de instruccion alcanzado por las mujeres participantes del estudio, la gran
mayoria tienen algun grado de secundaria o la completaron, al respecto, el INEI, informa
que, en el Peru, la mayoria de los promedios nacionales muestra que la situacion educativa
de las mujeres ha igualado o superado a la masculina. Sin embargo, persisten en el pais
obstaculos que impiden la realizacion plena del derecho humano a la educacion para las

mujeres, que va mucho mas alla del acceso.
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La percepcion sobre la calidad de la consejeria puede relacionarse con la edad, estado
civil, o grado de instruccion de las madres; ya que aquellas muy jévenes o mayores de 35
afios, solteras o con pareja, analfabetas o con instruccion superior pueden percibir la
consejeria de forma diferente, al respecto el Ministerio de Salud, sefiala que la opinion
del usuario es un referente relativo, pues depende de su propia necesidad del servicio, de
la relacion de confianza, 0 no, que haya establecido con el servicio y con el personal, del
instrumento que se use para medir esa opinion, del momento, del nivel educativo del

usuario y de quien recoge la opinién en el instrumento, entre otros factores (4).

La procedencia de las participantes, mayormente urbana se asocia con el lugar de vivienda
permanente de la madre, muchas tienen su hogar en zonas cercanas al establecimiento de
salud, de tal forma que acuden continuamente por un control CRED, dosaje de
hemoglobina o inmunizacion de los nifios, de otro lado, las madres que proceden de la
zona rural, aunque su lugar de vivienda cuente con un Puesto de salud cercano, ellas
prefieren ir al Centro de Salud de Lajas para atender a su hijo/a, asumiendo que la atencién

es mejor, existe un profesional médico para alguna consulta, etc.

-50-



Tabla3. Caracteristicas sociodemograficas de las madres segun nivel de
satisfaccion sobre la calidad de atencion de la consejeria en
suplementacion con hierro. Centro de Salud Lajas — 2021

Caracteristicas Nivel de satisfaccion materna

sociodemograéficas Bajo Medio Alto Total
Edad N % N° % N° % N %
De1l6a24 0 00 10 333 20 66,7 30 100,0
De 25a33 0 00 13 382 21 618 34 100,0
De 34 a43 0 00 6 316 13 68,4 19 100,0
Estado civil
Conviviente 0 00 18 340 35 66,0 53 100,0
Soltera 0 00 4 444 5 556 9 100,0
Casada 0 00 7 333 14 66,7 21 100,0
Viuda 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Separada 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Grado de instruccion
Analfabeta 0 00 O 0,0 1 100,0 1 100,0
Primaria incompleta 0 00 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Primaria completa 0 00 4 400 6 60,0 10 100,0
Secundaria incompleta 0 0,0 6 375 10 62,5 16 100,0
Secundaria completa 0 00 14 326 29 674 43 100,0
Superior incompleta 0 00 1 200 4 80,0 5 100,0
Superior completa 0 00 2 500 2 500 4 100,0
Procedencia
Urbana 0 00 18 353 33 64,7 51 100,0
Rural 0 00 11 344 21 656 32 100,0

La tabla 3, se observa como datos relevantes en las madres que tienen un nivel de
satisfaccion medio 38,2% tienen entre 25 a 33 afios, 44,4% son solteras, 50% tienen
primaria completa, y 35,3% viven en la zona urbana de Lajas, en relacion al nivel
alto de satisfaccion de las participantes 68,4% tiene 34 a 43 afios, se han presentado
porcentajes similares en mujeres convivientes y casadas, el 100% son analfabetas y

65,6% proceden de la zona rural.
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Segun Sandoval, la satisfaccion es el juicio de valor emitido de acuerdo a la percepcion
del individuo en relacion con las condiciones de las areas fisicas y caracteristicas del

servicio recibido (22).

El MINSA, afirma que la calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable
de riesgos y beneficios para el usuario (20). Los niveles medio y alto de satisfaccion
encontrados pueden estar asociados a las caracteristicas sociales y demogréficas de las
participantes, es asi, que las madres muy jovenes o mayores 35 afios pueden tener una
expectativa y percepcion diferente sobre la consejeria recibida por parte del personal de
salud en un tema tan importante como la suplementacion con hierro mas aun si el nifio

estd enfermo y la madre esta preocupada por la anemia de su hijo.

De otro lado, las mujeres casadas o convivientes tienen un nivel alto de satisfaccion en
comparacion con las solteras, posiblemente las mujeres con pareja sientan mayor apoyo
y respaldo frente a la anemia de sus hijos, pueden compartir en casa la informacion
recibida durante la consejeria; sin embargo, la situacion de las madres jefes de hogar es
diferente ya que probablemente deben trabajar y ocuparse solas del cuidado de sus
hijos, y no tengan mas que el apoyo esporadico de la familia, por tanto el nivel de
satisfaccion percibido por estas participantes es menor.

Al margen, de la edad o el estado civil las mujeres escuchan la informacion que la
enfermera les brinda, sin embargo, la situacion puede ser diferente para cada madre y
nifio con anemia, la falta de apoyo familiar o econémico, ser una madre muy joven o
soltera, tener varios hijos, un bajo grado de instruccion que limita su acceso a un
trabajo medianamente remunerado, a pesar de este contexto la madre debe adaptarse y
buscar una solucion para la anemia de su hijo/a, ya sea a través del interés por entender
la informacion que se le brinda, mejorando la dieta del nifio y buscando que consuma el
hierro que le entregan en el puesto de salud, etc. Diaz de Flores, asevera que los seres
humanos se adaptan a traves de procesos de aprendizaje adquiridos mucho tiempo atras.
Este concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma que la
percepcion que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta son individuales y

diferentes para cada uno (19).
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El personal de enfermeria cumple una labor primordial en la promocion y
prevencion de la anemia, brindando informacién y consejeria sobre el consumo de
alimentos ricos en hierro, las ventajas del consumo de los multimicronutrientes y sulfato
ferroso, medidas de higiene, ademéas también debe tener un acercamiento al aspecto
psicosocial de la madre del nifio enfermo, cuidando la confidencialidad y autonomia de
la usuaria, en este sentido Munayco, I.; afirma que la satisfaccion esta basada en el
postulado de que la relacion entre las personas debe seguir las normas y valores sociales
que gobiernan la interaccion de los individuos en general. Estas normas estan
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y

aspiraciones de cada persona individual (21).

Asi mismo, la calidad de la consejeria y la satisfaccion de la madre sobre ésta,
también se relaciona con el ambiente en donde se desarrolla la conversacion, se requiere
un espacio tranquilo para que la madre pueda aclarar sus dudas y temores, y el personal
de salud refuerce los mensajes, programe futuras visitas al establecimiento de
salud o acuerde visitas domiciliarias, el MINSA refiere que mediante la consejeria se
trata de fortalecer el espacio natural en el cual se desarrolla la nifia o el nifio, la familia
como espacio privado y la comunidad como lugar comdn, este proceso educativo puede
desarrollarse de modo intramural o extramural el personal de salud del establecimiento

deberd visitar periddicamente el hogar de la nifia, el nifio (4).

La madre puede acudir al establecimiento de salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de su nifio, control de hemoglobina, por cita para las vacunas, sin
embargo, cuando el menor tiene anemia una actividad importante es la consejeria
sobre suplementacion de hierro. EI MINSA afirma que la suplementacion es una
intervencion gue consiste en la indicacion del hierro y su entrega respectiva, con o sin
otras vitaminas y minerales, en sus diferentes presentaciones (gotas, jarabe o tabletas),
con el fin de reponer y/o mantener los niveles de hierro segin las necesidades del

organismo (1).

El nivel de satisfaccion medio con una mayor proporcion de madres de la zona
urbana puede ser el resultado del grado de instruccion de las usuarias que pueden percibir
como insuficiente la informacion que reciben del personal de salud; de otro lado el nivel

alto de satisfaccion de las participantes de la zona rural puede asumirse cuando la madre
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al tener bajo nivel de instruccion y ser mayormente ama de casa, percibe que la
informacién recibida es relevante y facil de entender, en este la enfermera al

momento de brindar la consejeria utiliza un lenguaje y material educativo acorde
con la idiosincrasia de esta poblacion.
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CONCLUSIONES

1. La mayor parte de las participantes del estudio presenta un nivel de satisfaccion alto.

2. Los hallazgos mas importantes de las caracteristicas sociodemograficas de las madres
que recibieron consejeria en suplementacion de hierro son: de la mayoria su edad
oscila entre 25 a 33 afios, mas de la mitad vive en convivencia, la mayoria tiene

secundaria completa y proceden de la zona urbana.

3. En cuanto al nivel de satisfaccion, segun las caracteristicas sociodemogréaficas se
presentd en mayor porcentaje el nivel de satisfaccion medio en madres entre 25 a
33 afios, solteras, con primaria completa y proceden de la zona urbana; en relacion
al nivel de satisfaccion alto los valores representativos se presentaron en las
participantes entre 34 a 43 afios, convivientes y casadas, analfabetas y proceden de

la zona rural.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A los Docentes y estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Cajamarca

Continuar con el planteamiento y ejecucion de investigaciones de diferente abordaje
encaminadas a mejorar la salud del nifio.

Incluir en el contenido de las asignaturas del area Materno Infantil temas relacionados
con mejoramiento de la Calidad de atencidn durante la consejeria que se brinda a la
madre.

Elaborar y proponer instrumentos de evaluacion de calidad de atencion en la

consejeria a madres de nifios menores de 5 afios.

personal de salud que brinda consejeria a las madres sobre la

suplementacion con hierro

Fortalecer sus conocimientos a través de la capacitacion continua para brindar una
consejeria respetando la cultura de la madre y asi favorecer el acercamiento de las
madres al establecimiento de salud.

La consejeria que se les brinde a las madres debe ser con material e informacion de

facil comprension.

A los directivos del Centro de Salud Lajas

Realizar evaluaciones periddicas del nivel de satisfaccién de las madres sobre la
calidad de atencion de la consejeria brindada por el personal de salud para identificar
fortalezas y debilidades y se proponga alternativas de mejora.

Facilitar el material educativo para brindar la consejeria segun lo estipula el manual

de suplementacidn de hierro.
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ANEXOS



ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada con DNI,

estoy de acuerdo en participar en la investigacion titulada: Nivel de satisfaccion materna
sobre la calidad de atencion de la consejeria en suplementacién con hierro. Centro de
Salud Lajas. 2021.

Certifico, que he sido informada sobre el propdsito del mismo, asi como de los

objetivos.

Que conozco que los resultados seran usados solo para fines cientificos y que se
garantizara su anonimato. Mi participacién es voluntaria y libre, por lo que firmo este
consentimiento informado.

A los de de

Firma de la participante

DNI:

Estudiante: Milagros Estela
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ANEXO 02

CUESTIONARIO DE NIVEL DE SATISFACCION MATERNA DE LA
CONSEJERIA EN SUPLEMENTACION CON HIERRO

PRESENTACION

Estimada sefiora, buenos dias, mi nombre es Merly de los Milagros Arteaga Estela,
estudiante de enfermeria; en esta oportunidad estoy realizando una investigacion con el
objetivo de determinar cual es el nivel de satisfaccion materna de la consejeria en
suplementacion de hierro. Hago de su conocimiento que la informacion que usted me
brinde es andnima y confidencial y que los resultados que se obtengan seran de uso

exclusivo para la investigacion. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad delamadre: .......cccceeunnen.
2. Estado civil:

Conviviente ()

Soltera ()

Casada ()

3. Grado de instruccion:
Analfabeta
Primaria Completa
Primaria incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta

Superior Completa

e e e e e
N~ ~— ~— — — —

Superior Incompleta

4. Procedencia
Urbano ()
Rural ()
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION MATERNA

ITEM

2

Nunca

A veces

Siempre

DIMENSION TECNICO - CIENTIFICO

Entendio6 las causas de la anemia en el desarrollo de su

hijo y la importancia del hierro en los alimentos.

Entendi6 consecuencias de la anemia en el

desarrollo de su hijo

Entendié como saber si su hijo tiene o0 no anemia

Entendi6 para qué sirven o cudles son los
beneficios de los micronutrientes “chispitas” o sulfato

ferroso.

Entendié como dar los micronutrientes “chispitas”
0 sulfato ferroso a su nifia(o), la cantidad, los

horarios.

Entendi6 por cuanto tiempo hay que dar los
micronutrientes  “chispitas” o  sulfato  ferroso

(¢debia de volver 0 no?).

Entendidé que los micronutrientes “chispitas” o sulfato
ferroso se suspenden cuando se toma medicinas como
antibidticos y se reinicia de forma inmediata después del

tratamiento.

DIMENSION INTERPERSONAL

El personal de salud la saludé al ingresar al

consultorio

El personal de salud se mostr6 amable, respetuoso y le
dio confianza al momento de la atencion; mirandola

directamente y realizando gestos amables.

Piensa usted que el personal de salud se preocupé para
que usted entendiera bien como darle los micronutrientes

“chispita” o sulfato ferroso y a la hora indicada

El personal de salud le pregunté repetidamente sobre

las necesidades o los problemas que presenta su hijo(a).
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Al momento que realiz6 las preguntas el personal de
salud, le respondié con téminos sencillos y de facil

entendimiento.

El personal de salud permiti6 que Ud. Le diga sus

preocupaciones, dudas y temores

Al terminar la atencién el personal de salud le

preguntd a usted si habia entendido todo lo que le dijo

DIMENSION CONFORT

El ambiente del consultorio estaba limpio y

ordenado.

Observa que el ambiente del consultorio fue
adecuado (se sinti6 comodo(a)) para mantener una buena

conversacion.

El tiempo que duro la consulta le parecié suficiente para

usted se sintiera conforme con la informacion.

Durante la atencién se respet6 la privacidad entre usted
y el personal de salud (no hubo interrupciones) para

que usted pueda escuchar y entender mejor lo que le dijo.

Durante la atencion el personal de salud utilize
imagenes, afiches, rotafolio para explicarle como dar los

micronutrientes “chispitas” o sulfato ferroso.

El personal de la salud le dio algin material educativo
como afiche, volante, diptico, triptico para que se lo

lleve a casa.

Comprendié lo que decia en el afiche, volante,
diptico, triptico u otro material educativo que vio en el

consultorio o que le haya dado el personal de salud.

-66-




ANEXO 03
PRUEBA PILOTO
ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD
N° de preguntas :21

Alfa de Cronbach : 0,501

-67-



ANEXO 04
REPORTE URKUND

Curiginal
Document Information

Analyzed document TESIS MILAGROS.doc {(D141812998)
Submitted 2022-07-07 04:43:00
Submitted by Maria Eloisa Ticlla Rafael
Submitter email mticllar@unc.edu.pe
Similarity 4%
Analysis address miticlar.undc@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA tesis final de isabel.docx ao
Document tesis final de isabel. docx (D81278755) Qg

w URL: https://www slideshare.net/dennystr9/consejeria- nutricional-atencionintegraldesaludmaterna
Fetched: 2022-07-07 04:43:22 -

Universidad Nacional de Cajamarca / TESIS CORINA BUENO RUIZ.doc

SA Document TESIS CORINA BUENO RUIZ doc {D138078537) aa
Submitted by: cyupanquiv@unc.edu.pe od
Receiver: cyupanquiv.undc@analysis.urkund.com

URL: https://cybertesis.unmsm.edu pe/bitstream/handle/20.500.12672/16776/Quisocala_sw.pdf?
W  sequence=3@isAllowed =y ol
Fetched: 2022-07-07 04:43:20
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ANEXO 05
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la Universidod Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ENIDAD DE INVESTIGACHIN —
Cinded Universitaria -1 115 Av. Ashealpa W* 1050Cojamarca -~ @ 0765927 anewe 1IT2

“Afio def Fortalecimiento de fo Soberanin Noclonal™

La Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la
Salud- Universidad Nacional de Cajamarca que suscribe, deja

CONSTANCIA

Que, la tesis fitulada NIVEL DE SATISFACION MATERNA SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION EN LA CONSEJERIA EN SUPLEMENTACION CON HIERRO, CENTRO DE SALUD
LAJAS- 2021, presentada por la Bachiller en Enfermeria Merly de los
Milagros Arteaga Estela - Filial Chota, ha sido revisada en el Software
Antiplagio URKUND de la Universidad Nacional de Cajamarca, obteniendo un
puntaje de 4% de similitud, considerado dentro de los parametros
requeridos. Teniendo como Asesora M.Cs. Maria Eloisa Ticlla Rafael .

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que
considere convenientes.

Cajamarca, 15de juliio del 2022
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