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RESUMEN

Introduccion: El control de crecimiento y desarrollo brinda seguimiento para
mejorar la salud, nutricion y desarrollo de los nifios, buscando detectar
oportunamente posibles peligros, alteraciones o trastornos durante el crecimiento.
Estos controles, realizados por enfermeria, se encuentran plasmados en el registro
de consulta. La enfermera es responsable de promover el cuidado mediante la
educacion al cuidador primario, permitiéndole expresar su percepcion sobre la
atencion brindada a su nifio(a). Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad
del registro de consulta de nifios menores de 5 afios y la percepcion del cuidador
primario del control de crecimiento y desarrollo en un centro de salud, Los Olivos
- 2024. Tipo de estudio: El estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional y transversal. Procedimientos basicos: La muestra para el estudio
incluy6 125 casos de unidades de analisis correspondientes al registro de consulta
y a cuidadores primarios de nifios menores de 5 afos. Para la recoleccion de datos
se emplearon una guia de andlisis documental y un cuestionario, ambos validados
por juicio de expertos previamente. El andlisis se realizo con el programa SPSS V
26.00, utilizando la prueba de chi-cuadrado para establecer la relacion entre las
variables. Resultados: El 80% de los registros de consulta fueron calificados como
“regular” y el 59,2% de los cuidadores primarios tuvieron una percepcion media
sobre el control de crecimiento y desarrollo. Conclusiones: No se encontr6 relacion
significativa entre la calidad del registro y la percepcion del cuidador primario (2
=2.59; p=0.63), a pesar de observarse ciertas tendencias en los datos.

Palabras claves: Calidad de la atencion, percepcion, registros de enfermeria,

crecimiento y desarrollo.



ABSTRACT

Introduction: Growth and development monitoring provides follow-up to improve
the health, nutrition, and development of infants, aiming to identify potential risks,
alterations, or disorders in a timely manner during their growth. These check-ups,
performed by nursing staff, are recorded during consultations, with nurses being
responsible for promoting care through education directed at the primary caregiver,
allowing them to express their perception of the care provided to their child.
Objective: To determine the relationship between the quality of consultation
records for children under 5 years of age and the primary caregiver’s perception of
growth and development monitoring at a health center in Los Olivos — 2024. Study
type: This was a quantitative, observational, non-experimental, correlational, and
cross-sectional study. Basic procedures: The sample included 125 units of analysis
corresponding to consultation records and primary caregivers of children under 5
years old. Data collection involved a checklist and a questionnaire, both previously
validated by expert judgment. Data analysis was carried out using STATA 18
software, applying the Chi-square test to determine the relationship between the
variables. Results: 80% of the consultation records were rated as fair and 59.2% of
primary caregivers had a moderate perception of growth and development
monitoring. Conclusions: No statistically significant relationship was found
between the quality of the consultation records and the primary caregiver’s
perception (¥* =2.59; p = 0.63), although some trends were observed in the data.

Keywords: quality of care, perception, nursing records, growth and development.



I.  INTRODUCCION

A nivel internacional, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
refirié que cerca del 37% de infantes menores de 5 afios en el Africa Subsahariana
tienen un desarrollo fisico que estd por debajo de lo esperado acorde a su edad. Esta
problematica no sélo impacta de forma adversa en su progreso fisico, sino acarrea
efectos permanentes respecto a sus habilidades cognitivas, rendimiento académico
y en la adultez (1). Sumado a ello, a nivel global mas de 144 millones de infantes
tienen retraso en su crecimiento y alrededor de 47 millones tienen emaciacion,
debido a que no son llevados oportunamente por sus padres al servicio de control
de crecimiento y desarrollo (CRED) (2).

Asimismo, en América Latina y el Caribe, la situacion refleja matices criticos
respecto a la adherencia y continuidad de la atencion . El Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) ha indicado que, si por un lado la cobertura de servicios ha
crecido, la calidad percibida sigue siendo un problema en diversos paises de la
region, la reduccion de consulta en nifios menores 3 afios alcanzo el 34% de
cobertura referente a la atencion y la razon apunta a la insatisfaccion en los tiempos
de espera y el trato recibido. Por otro lado, la integridad de la informacién que se
brinda durante la atencion es deficiente, en Argentina se ha reportado que la calidad
de registro en consultas pediatricas es baja en un 52% y muy baja con 64.2% en lo
que refiere a inmunizaciones obligatorias, reflejando la falta de conexion entre el
acto clinico y su documentacion formal. En Chile, la inasistencia a los controles
estandarizados de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afos alcanzan el 79%
en sectores especificos, relacionandose directamente con la percepcion erronea de

que el control es un tramite administrativo mas que un espacio de educacion y



orientacion para el cuidado efectivo del infante (3).

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) sefiald6 que el Programa
de Crecimiento y Desarrollo es una estrategia nacional que se realiza mediante
controles perioddicos, también llamados “controles CRED” o “control del nifio
sano”, siendo vital para el cuidado general de la salud de los menores con el fin de
prevenir o detectar alteraciones en su desarrollo fisico y neuroldgico (4). Sin
embargo, el cumplimiento de este servicio se ve condicionado por varios factores
contextuales y operativos; ademads, en 2023, solo el 30.3% de los infantes tuvieron
los controles CRED completos, siendo la falta de informaciéon de los padres y la
deficiente comunicacidn entre profesional - usuario las causas principales (5). Esto
siguiere que el problema no radica unicamente en la inasistencia, sino en la calidad
con la que se realiza la atencidon y como es percibida por el cuidador del infante,
dichos elementos podrian determinar la continuidad y la efectividad para lograr el
éxito en la cobertura y seguimiento del desarrollo infantil.

En el mismo ambito, se reconoce que la calidad de atencion es fundamental para
proporcionar la seguridad del usuario y confianza en los servicios de salud, otros
estudios enfatizan en deficiencias persistentes, tales como una lenta capacidad de
respuesta y limitada informacion proporcionada a los progenitores de los menores
(6). Dicho problema se traduce en brechas de coberturas inferiores a lo esperado: el
MINSA revel6 en 2024 que la meta de los CRED en los establecimientos del Perti
debe ser del 100%, no obstante, esta solo alcanzé el 52% a nivel nacional (7).

En el marco regional, una indagacion efectuada en un centro de salud de Lima ha
revelado que el incumplimiento del calendario de CRED tiene multiples causas que

ponen en riesgo el desarrollo integral de los menores. Entre los factores



determinantes, se identificaron barreras estructurales como las limitaciones que
tienen las madres en cuanto al transporte, falta de accesibilidad fisica al
establecimiento, carencia de recursos econdmicos y poca informacién sobre la
importancia del CRED en los menores (8).

A nivel local, el Andlisis Situacional de Salud (ASIS) de la DIRIS Lima Norte
evidencio que existen restricciones en la cobertura para dar seguimiento al
crecimiento y desarrollo infantil. En el distrito de Los Olivos, indicadores previos
a la pandemia mostraban deficiencias: se alcanzé una cobertura general del 40% en
el afio 2019, cifra que descendio significativamente al 20% durante el bienio 2020-
2021 a razdn de las limitaciones operativas y el temor al contagio por COVID -19
9).

Especificamente, en el Centro de Salud Villa del Norte, el monitoreo
correspondiente al afio 2023 mostrd que la cobertura de atencidon en nifios menores
de un afio fue del 41%. Esto muestra que, aunque existe una recuperacion lenta, la
meta sigue siendo distante (10). Si bien, en la actualidad podemos guiarnos de datos
cuantitativas que nos facilita el ASIS, persisten vacios cualitativos que influyen en
estas cifras.

Asimismo, mediante la observacion, identificamos que, bajo la presion en cuanto a
la demanda administrativa entre el registro de consulta y el sistema informativo
(HIS) que forma parte de la atencion en los CRED, la consejeria se reduce a
instrucciones rapidas. Ello genera efectos negativos en la interpretacion de los
resultados por parte del cuidador primario, esto quiere decir que, al no recibir una
explicacion detallada , clara y absolver dudas que se puedan suscitar de manera

comprensible sobre el estado general del menor, las curvas de crecimiento o hitos



del desarrollo, genera como consecuencia la disminucion de la efectividad en las
intervenciones preventivas y la educacion con respecto al cuidado. Siendo la
consejeria pilar esencial de los controles en beneficio del cuidado y su participacion
activa.

Dichos elementos técnicos y de interaccion determinan la necesidad de estudiar la
relacion entre la calidad del registro y la percepcion del cuidador primario. Pese a
la informacién descrita sobre la cobertura , existe un vacio de conocimiento para
abordar el presente estudio.

Bajo lo expresado, la pregunta general fue ;Cual es la relacion entre la calidad del
registro de consulta de nifios menores de 5 afios y la percepcion del cuidador
primario del control de crecimiento y desarrollo en un centro de salud, Los Olivos
- 20247

Desde el alcance social, este estudio contribuye a mejorar la calidad del registro en
el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), facilitando la continuidad de la
atencion y la toma de decisiones del personal de salud. Asimismo, estos registros
de consulta son una fuente de informacién para los cuidadores primarios, quienes
pueden conocer el estado de salud del nifio durante las consultas CRED. En este
contexto, la percepcion del cuidador sobre la atencion recibida y la informacion
brindada influye en su participacion y en la adherencia a los controles.

Asimismo, el personal de enfermeria que labora en el centro de salud podra reforzar
y actualizar sus practicas de atencion y registro documental, dado que los hallazgos
serviran como base para implementar programas de capacitacion y fortalecer las
competencias en el area.

En el alcance practico, los hallazgos o resultados motivan al profesional de salud a



mejorar en la calidad de los registros, en la comunicacioén entre el personal que
lidera la atencion y los cuidadores, ademés de supervisar adecuadamente estos
procesos para diagnosticar e intervenir oportunamente ante la deteccion de riesgos,
lo cual es relevante en un establecimiento de primer nivel de atencion, el cual
atiende a una poblacion vulnerable y en crecimiento.

Desde el alcance teorico, este estudio es pertinente, ya que no solo realizo la
descripcion de ambas variables, sino también en la evaluacion conjunta de la
calidad del registro de consulta y percepcion de los cuidadores primarios,
Asimismo, se ha encontrado que en la literatura hay un vacio de conocimiento al
asociar ambas variables. Por ello la presente investigacion sirve como base tedrica
para futuras investigaciones.

El presente estudio ha llegado a abordar un vacio del conocimiento que se ha
encontrado enmarcado dentro de la literatura presente, al poder involucrar la
relacion establecida entre dos variables que no suelen ser comprendidas de manera
conjunta, sino que demas estudios suelen ahondarlas de forma individualizada,
como lo son, la calidad del registro de consulta y la percepcion del cuidador
primario. Autores como Figueira et al. (11), han evaluado la calidad documental en
contextos clinicos, mientras que Rivera (12), y Hidalgo (15), han explorado la
percepcion de la atencion, aunque sin integrar ambas. Por ello, el presente estudio
ha sido de elevada relevancia, al buscar complementar la informacion existente
acerca del problema de estudio, ampliando el conocimiento en referencia con el
analisis de la relacion de las variables establecidas dentro del primer nivel de
atencion, conllevando a la generacion de evidencia real dentro de un contexto local

propio de un Centro de Salud.



El alcance metodolégico seleccionado fue apropiado en relaciébn con las
caracteristicas del fenémeno de estudio y el grupo de participantes conformado por
cuidadores primarios de nifios menores de 5 afios que asisten al CRED. El empleo
de dos instrumentos: la guia de analisis documental y el uso del cuestionario,
permiti¢o valorar la calidad de los registros de consulta y recolectar datos
estructurados acerca de la experiencia durante la atencion. Por su parte, el disefio
expuesto permiti6é la examinacion de la relacion entre las variables de estudio,
dentro de un contexto institucional; dicha disposicion técnica ofrecid las
condiciones para la obtencion de informacion especializada, contextualizada y
pertinente, capaz de describir con rigor la realidad del establecimiento de salud y
de sus usuarios. Ademas, el estudio contd con la validacion de los instrumentos
mediante juicio de expertos para garantizar la coherencia tematica, asi como una
confiabilidad aceptable demostrada a través de métodos estadistico.

La importancia del tema de analisis se manifiesta en la oportunidad de generar
conocimientos utiles para los tomadores de decisiones dentro del contexto sanitario
local. El interés de los equipos técnicos y de las autoridades se orienta a la
disposicion de evidencias que describan la situacion actual y sus particularidades,
integrando la perspectiva de los cuidadores. En tal sentido, la informacion generada
sirve como una referencia clara en cuanto a procesos de planificacion, formacion
del personal y supervision; ademads, contribuye al fortalecimiento de la confianza
de la comunidad en las prestaciones dirigidas a la nifiez. Todo ello conlleva a la
consolidacion de un escenario que promueve la cercania entre la poblacion y el
servicio de salud.

De acuerdo con los antecedentes considerados en el presente estudio, estos fueron



los siguientes:

Figueira et al. (11), en Argentina (2022), evaluaron la calidad de los registros de
enfermeria en una unidad neonatal. La investigacion fue no experimental,
cuantitativa y basica; la informaciéon ha sido recolectada por medio de la guia
observacion de 396 historias clinicas. Los resultados determinaron que la eficiencia
global del registro alcanzé un promedio del 71.95%. Dentro de la dimension de
estructura, indicadores como el nombre y la edad gestacional mostraron
cumplimientos superiores al 99%. Sin embargo, se identifico que el registro de
diagnosticos enfermeros fue critico, con una ejecucion infima del 0.2% obtenido
durante el analisis del proceso. Se concluy6 que la calidad documental de los
registros de enfermeria en la unidad neonatal alcanzé un nivel de cumplimiento
minimo aceptable.

Rivera (12), en Colombia (2023), realizo un estudio orientado a determinar la
percepcion de la calidad de atencion respecto a la modalidad de las consultas y el
registro de la informacidn en un centro de salud. La metodologia fue de enfoque
cuantitativa, con un diseflo no experimental, teniendo un tamafio de muestra de 162
participantes, utilizando el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos.
En cuanto a los resultados, las percepciones se situaron por debajo de las
expectativas en todas las dimensiones de analisis. Especificamente, en la dimension
de fiabilidad se registraron promedios de 6,83 versus 6,26 (brecha de 0,57 puntos);
en capacidad de respuesta, 6,73 frente a 6,29 (0,44); en seguridad, 6,73 y 6,31
(0,42); en empatia, 6,78 y 6,36 (0,42); y en bienes tangibles, 6,76 y 6,09 (0,67).
Como conclusion, se identifico una valoracion desfavorable de la atencion en el

programa, debido a discrepancias persistentes entre lo esperado y lo percibido en



las cinco dimensiones.

Madero (13), en Cartagena (2023), se enfocd en analizar la percepcion de madres
frente a la atencion de enfermeria en el servicio de CRED. Asimismo, efectué una
metodologia descriptiva, transversal y cuantitativa, mediante la aplicacién de un
cuestionario a 604 madres. Los resultados presentaron que el 77% mostrd un nivel
de satisfaccion alta; el 76% consider6 que el nivel de atencion en consulta fue
oportuno; y el 71% indicé que la seguridad percibida era buena . En conclusion, la
percepcion de las madres respecto al servicio de CRED fue buena.

Godino (14), en Piura (2024), analizé los factores asociados y su influencia en la
calidad del registro de historias clinicas (HC). Para ello, efectué una metodologia
descriptiva, cuantitativa y correlacional, utilizando un cuestionario aplicado a una
muestra de 14 participantes. Los resultados sociodemograficos evidenciaron que el
78.6% de la muestra fueron varones y el 21.4% mujeres; respecto al nivel de la
calidad del registro de las HC, se hall6 que el 81.4% no es buena y el 18.6% es
buena. Finalmente, concluy6 que no existe influencia estadisticamente significativa
entre las variables, con un (p>0.05), reflejando que los factores analizados no
determinan de forma directa con la calidad del registro.

Hidalgo (15), en Chachapoyas (2024), analizd la percepcion de los cuidadores sobre
la calidad del CRED y su satisfaccion. Para ello, se utilizd6 una metodologia
descriptiva, cuantitativa y transversal, mediante un cuestionario realizado a 137
participantes. Asimismo, los resultados mostraron que, respecto al nivel de
percepcion de la calidad de servicio de CRED, el 35.7 % fue alto y el 52.6 % fue
medio; sin embargo, en cuanto al nivel de satisfaccion, el 67.2 % fue satisfecho y

el 29.9 % fue regular. En conclusion, las variables no se asociaron con un p > 0.05.



Rojas y Berrocal (16), en Ayacucho (2023), analizaron la percepcion de las madres
de infantes sobre el cuidado de enfermeria en el CRED. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal, contando con una muestra de
50 madres a quienes se les aplico un cuestionario. Sus resultados evidenciaron que,
referido al nivel de percepcion del CRED, el 64% percibieron que es regularmente
favorable y el 18% que es favorable. Llegd a concluir que la mayoria de madres
han percibido que es regular el cuidado de CRED, lo que siguiere la necesidad de
mejorar la calidad de la atencion asistencial.

Pérez (17), en Ica (2022), valor¢ la percepcion materna de la calidad de atencion de
enfermeria en el CRED en menores de 1 afio. Para ello, se utilizd una metodologia
cuantitativa, descriptiva y transversal, mediante un cuestionario realizado a 41
madres. Asimismo, los resultados mostraron que, en cuanto al nivel de la calidad,
el 61 % fue regular, el 24.4% fue bueno y el 14.6 % indic6 que era malo; respecto
a la percepcion interpersonal, el 65.9 % fue regular. En conclusion, la calidad de
enfermeria en el servicio de CRED fue regular.

Arana y Villalobos (18), en Lima (2025), evaluaron la calidad de atencion de
enfermeria y su asociacion con la satisfaccion en madres que asisten al servicio de
CRED. El estudio emple6 una metodologia cuantitativa y descriptiva, aplicando un
cuestionario a una muestra de 214 madres. Los resultados indicaron que, referente
a la calidad de atencion, el 42.1% fue buena y el 31.3% fue alta; sin embargo, el
nivel de satisfaccion del servicio de CRED, el 26.2% regular. Se determin6 que
existe asociacion significativa entre las variables (p>0.05).

Muschi (19), en Lima (2025), analiz6 la percepcion de madres de infantes de 3 afios

ante la calidad de atencion en el CRED. Para ello, se utilizd una metodologia



descriptiva, cuantitativa y transversal, mediante un cuestionario realizado a 172
madres. Asimismo, los resultados mostraron que, en cuanto al nivel de percepcion,
el 93.02 % fue favorable y el 6.98 % fue regularmente favorable; respecto al nivel
de competencia técnica, el 93 % fue regular. En conclusion, la percepcion de las
madres fue regular ante la calidad de atencion en el CRED.

En referencia con las bases tedricas, estas han quedado expuestas en los siguientes
apartados conceptuales:

La calidad alude a ser un atributo integro que se encarga de la organizacion de la
atencion y sus resultados, al poder articular la seguridad, trato digno, oportunidad
y coherencia técnica en cada una de las intervenciones. Se expresa en cuanto a la
correspondencia entre las necesidades de los usuarios y las respuestas de cada uno
de los profesionales, en consideraciéon de mantener procedimientos ordenados,
comunicacion comprensible y una continuidad coherente en cuanto al cuidado.
Ademas, se encuentra relacionada con la percepcion de la confianza que surge
cuando el servicio ha mantenido consistencia, resolviendo demandas de alta
prioridad y sosteniendo un entorno protector. Este tipo de convergencia fortalece la
experiencia asistencial y consolida un desempefio fiable (20).

En complemento con lo anterior, la calidad en el formato de CRED representa un
atributo organizador del registro asistencial, orientado al seguimiento integral del
crecimiento y desarrollo infantil. Esta se manifiesta a través de registros completos,
legibles y cronoldgicamente coherentes, donde cada dato de caracteristica
antropométrica, antecedente clinico y orientacion ofrecida ha mantenido una
relacion clara y directa en términos de la evaluacion realizada. Dicha informacion

permite la conformacion de todo proceso de atencion y con ello, se puede
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comprender la evolucion del menor en cada uno de los controles a los que se ve
expuesto. Por medio de esta estructura documental se llega a consolidar la
continuidad en cuanto al cuidado y se fortalece la toma de las decisiones clinicas
con respaldo de facil verificacion y validez legal (12).

La calidad del registro de consulta alude a la consistencia con la que la atencion
queda consignada en la historia clinica; incorporando datos completos, legales y
que sean pertinentes acerca de la identificacion, hallazgos, motivo, procedimientos
y orientacion ofrecida. Su valor se expresado en la precision del contenido, la
secuencia cronologica de los hechos, la coherencia en cada una de los controles y
la correspondencia con los formatos institucionales vigentes. Ademas, incorpora
criterios ligados con la trazabilidad, firma del responsable y la oportunidad del
registro, elementos esenciales para garantizar la continuidad en el seguimiento
clinico (21). La consolidacién de estos atributos ofrece seguridad a la informacion
y la continuidad asistencial (22).

Asimismo, la calidad documental de la atencidén se encuentra vinculada con la
organizacion del trabajo clinico, el adecuado manejo del tiempo y la
estandarizacion de campos que ofrecen facilidad de registro de lo ocurrido durante
la consulta. La adecuacion de los formatos, la claridad con la que se exponen las
categorias, la codificacion uniforme y la revision constante benefician un registro
confiable para el desarrollo de auditorias internas y reportes sanitarios. Ademas,
contribuye a que las habilidades del profesional se apliquen de manera ordenada,
facilita la supervision de los procesos y permite el uso efectivo de recursos
informaticos que puedan promover la integridad, el orden y la disponibilidad de los

datos. Este tipo de articulacion sostiene un flujo informativo que resulta ser til en
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la gestion del servicio (23).

En este contexto, la fiabilidad del registro clinico es soporte clave para las
decisiones oportunas y para la coordinacion del cuidado en controles sucesivos,
principalmente cuando participan varios profesionales. La anotacion detallada
permite reconocer las variaciones en el crecimiento, alertas de riesgo, cumplimiento
de cada una de las indicaciones y referencias analizadas, lo que la facilita la
continuidad en la atencion. La calidad se ve apreciada en la alineacion entre lo
observado y lo que se registra, asi como en la claridad del lenguaje empleado para
la comunicacion de hallazgos. Una documentacion solida refuerza la comunicacion
asistencial y el seguimiento longitudinal (24).

La dimension contenido del registro de consulta comprende una serie organizada
de datos que se encargan de describir la atencidn ofrecida al usuario, incorporando
antecedentes de alta relevancia, motivo de la consulta, valoracién clinica,
procedimientos realizados y orientaciones entregadas al cuidador. Asimismo,
incorpora la identificacion precisa del menor, en coherencia con la hora y la fecha
del control; asi como los resultados de la valoracion de crecimiento y desarrollo. La
informacion registrada refleja el razonamiento asistencial, las decisiones que se han
adoptado y los acuerdos que han sido establecidos con la familia, garantizando la
continuidad de seguimiento. Su riqueza se ve sustentada en la claridad del lenguaje
y en la pertinencia de los elementos que han sido documentados (25).

De la misma manera, el cuerpo informativo de la historia clinica se ve nutrida de
registros objetivos que permiten la reconstruccion del proceso de atencidon con
fidelidad y con suma secuencia logica. La descripcion detallada de los hallazgos,

medidas antropométricas, inmunizaciones y consejerias conforma una base para la
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comunicacion entre los profesionales y sirve para la planificacion de controles
futuros. Ademas, se incorporan alertas de riesgo, referencias y compromisos del
cuidador, siendo elementos que ofrecen sentido integral al documento. La calidad
de este tipo de informacion facilita las decisiones oportunas y la coordinacion
eficiente dentro del equipo de salud (26).

La dimension estructura del registro de consulta alude a la disposicion ordenada de
las secciones que organizan la informacion clinica de manera coherente y
secuencial. Esta comprende encabezados, campos estandarizados, espacios para
anotaciones libres y areas destinadas a firmas y sellos, elementos que facilitan la
lectura, interpretacion y validez del documento. La arquitectura del formato orienta
al profesional sobre los datos indispensables y promueve la uniformidad de los
registros entre los diferentes consultorios. Asimismo, esta configuracion técnica
posibilita localizar con rapidez antecedentes, evaluaciones y recomendaciones,
asegurando trazabilidad del proceso asistencial en cada control (27).

Por otro lado; la organizacion interna del documento responde a criterios
funcionales que armonizan necesidades clinicas y administrativas del servicio. La
secuencia de apartados guia la entrevista, el examen fisico y la consejeria, evitando
omisiones y favoreciendo una narrativa logica de la atencion. Asimismo, el formato
incorpora codigos, listas de verificacion y espacios para graficos que enriquecen la
comprension del estado de salud del nifio. La coherencia entre estos componentes
facilita el trabajo interdisciplinario y permite la integracion con los sistemas
informaticos institucionales, optimizando la gestion de la informacion sanitaria(28).
La Teoria de Florence Nightingale se enfocd en mejorar la atencion en salud y por

esa necesidad empled el uso de registros para consignar los procedimientos
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efectuados en pacientes (29). Nightingale enfatiz6 en la importancia de recopilar
informacion y esta estructurarla en un sistema a fin de mantener un informe preciso
que resultd beneficioso para el futuro de la enfermeria. La teoria revela la
importancia de mantener reportes de calidad respecto a la informacion del paciente,
lo cual fue inspirado en las ideas de Nightingale, respaldadas por evidencias
derivadas de registros de estudios previos (30).

Asimismo, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem se encuentra
organizada en base a la idea que las personas sostienen su bienestar por medio de
acciones deliberadas orientadas a poder mantener las funciones vitales y las
condiciones de desarrollo. Su arquitectura integra a la teoria del autocuidado, la
teoria del déficit y la teoria de los sistemas de enfermeria, llegando a articular
requisitos fundamentales, centrados en el desarrollo, que compensan las
desviaciones de la salud. El agente de autocuidado y la agencia de autocuidado se
encargan de explicar la capacidad para la realizacion de este tipo de acciones,
mientras que la demanda terapéutica llega a precisar lo requerido en un momento
especifico. El déficit aparece cuando la capacidad a disposicion queda por debajo
de la demanda, generando un marco de tipo logico para describir grados de
compensacion y modalidades centradas en el apoyo seglin con la dependencia y la
complejidad (31).

La percepcion del cuidador primario expresa la apreciacion de la persona
responsable del nifio en referencia con la atencidén recibida, considerando las
experiencias previas, expectativas familiares y sefiales observadas durante el
contacto con el servicio. Esto incluye juicios sobre el trato, la claridad de la

comunicacion, la oportunidad en la orientacion y la confianza acerca de las
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indicaciones, en coherencia con la interpretacion de los gestos, los tiempos de
espera y la consistencia que se tiene en el proceso asistencial. Este tipo de
valoracion se ve alimentada de componentes cognitivos y afectivos que guian las
decisiones cotidianas, como la continuidad en los controles, la bisqueda de apoyo
y la adherencia a los cuidados (32).

Asimismo, la perspectiva del responsable principal del cuidado incorpora filtros de
tipo sociocultural que modelan la comprension de los mensajes sanitarios y la
utilidad atribuida al seguimiento del infante. Factores como la escolaridad, las redes
de apoyo, las creencias sobre la crianza y las experiencias con los servicios publicos
se encargan de orientar la interpretacion de informacion recibida y la credibilidad
asignada al personal. Bajo dicha dindmica, la evaluacion se evidencia por medio de
la satisfaccion, la preocupacion, confianza o seguridad; ademas, incluye conductas
observables, como la asistencia regular, las preguntas durante la consulta y el grado
de cumplimiento de los acuerdos de cuidado, consolidando el alcance de una lectura
practica del servicio (33).

En este marco, el cuidador se define como la persona que brinda atencién de manera
informal para satisfacer la necesidad de un individuo que no puede valerse por si
mismo. Los cuidadores se clasifican en diversos tipos, siendo el cuidador primario
aquel familiar directo que asume la responsabilidad principal de la asistencia. En el
caso de la atencion infantil, este rol es generalmente desempenado por la madre, el
padre o un apoderado legal; no obstante, la responsabilidad recae mayoritariamente
en el género femenino (84%) (34).

La valoracién de este cuidador constituye un indicador de tipo funcional del

vinculo entre el establecimiento y la familia, al demostrar como es que se
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internalizan las orientaciones y como se percibe la continuidad del seguimiento. La
experiencia durante el control se ve traducido en significados acerca de la
proteccion, pertinencia y el acompafiamiento del contenido ofrecido; elementos que
inciden en la disposicion de cooperacion con el equipo y en la apertura para
compartir informacion relevante sobre el menor. Este tipo de construccion subjetiva
se nutre de la interaccion comunicativa y del reconocimiento de las necesidades, lo
que fortalece el grado de confianza y la participacioén activa de la familia en el
proceso del cuidado (34).

La dimension humana alude a un apartado relacional y sensible que se encuentra
presente en el acto de cuidar, en donde la interaccion entre el profesional y la familia
se ve sostenida en el reconocimiento de necesidades emocionales, sociales y
culturales. Este componente se refleja en la empatia, escucha activa y la disposicion
para comprender la experiencia del otro, siendo elementos que favorece un clima
centrado en la confianza durante la atencion. La consideracidon de wvalores,
expectativas y creencias del cuidador se encargan de orientar un acompafiamiento
centrado en el respeto que fortalece la adherencia en las indicaciones y la
corresponsabilidad en cuanto al cuidado del menor (35).

De acuerdo con lo expuesto, se orienta a la busqueda de un cuidado humanizado,
manifestado por medio de gestos de acogida, trato digno y comunicacion asertiva
que otorgan significado a la consulta. La cercania afectiva, el respeto a la diversidad
familiar y la capacidad para la interpretacion las inquietudes del cuidador
configuran un vinculo de tipo terapéutico que trasciende el acto técnico. Este
enfoque reconoce a la familia como protagonista del proceso asistencial,

promoviendo su participacion activa en las decisiones cotidianas sobre la salud del
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infante. Asimismo, la sensibilidad del profesional se constituye en un recurso
indispensable para consolidar la tranquilidad, la seguridad y la cooperacion
sostenida entre el binomio familia-institucion (36).

La dimension técnica refiere a una serie de procedimientos sistematicos que se ven
orientados a la valoracion del menor, la recoleccion de la informacion y la ejecucion
de intervenciones que se encuentren basadas en estandares sanitarios. Comprende
habilidades para la observacion, medicion, registro y educacion, siendo articuladas
con protocolos que garantizan la precision y la uniformidad en el servicio. La
aplicacion rigurosa de métodos de examen, antropometria y consejeria permite la
identificacion de necesidades y con ello la planificacion de acciones de alta
pertinencia. Este componente ofrece solidez al proceso de asistencia e integracion
de conocimientos cientificos, en referencia con destrezas operacionales (37).

Por otro lado, el dominio procedimental del cuidado se refleja en la adecuada
utilizacion de instrumentos, la interpretacion de guias técnicas y la gestion eficiente
del tiempo de consulta. Esta competencia practica del personal facilita un abordaje
integral del crecimiento y desarrollo, asegurando la coherencia entre la evaluacion
clinica y la orientacion ofrecida al cuidador. Asimismo, la actualizacion constante
y la supervision técnica fortalecen la calidad del desempefio y la percepcion de
seguridad por parte del usuario. En este sentido, la pericia profesional se constituye
como un soporte indispensable para la toma de decisiones oportunas y la ejecucion
de un seguimiento efectivo (38).

La dimension entorno comprende el conjunto de condiciones fisicas, sociales y
organizativas que rodean la atencién del nifio y de su familia dentro del

establecimiento (39). Asimismo, incluye infraestructura, recursos disponibles,
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clima laboral y caracteristicas culturales de la comunidad que influyen en la
experiencia del servicio (40). De este modo, la disposicion de espacios adecuados,
la senalizacion y la accesibilidad determinan comodidad y comprension durante la
consulta. En consecuencia, este marco contextual condiciona la interaccion entre
actores y la eficacia de las acciones de salud (41).

En este marco, el ambiente donde se desarrolla el cuidado articula relaciones entre
el equipo, los usuarios y las redes comunitarias, generando oportunidades para la
promocion del bienestar infantil (42). Asimismo, la coordinacion intersectorial, el
apoyo familiar y las dinamicas del barrio modelan expectativas y comportamientos
frente a los controles de salud. En consecuencia, la organizacion institucional, los
horarios y los flujos de atencion inciden en la continuidad del seguimiento (43). De
esta manera, un contexto favorable potencia la participacion del cuidador y
fortalece la respuesta del servicio a las necesidades de la primera infancia (20).
Posteriormente, la Teoria de Hildegard Peplau, de 1952, brinda un aporte en la base
teorica al centrarse en los procesos interpersonales entre el profesional de
enfermeria y cliente. En el contexto del control de crecimiento y desarrollo, el nifio
es el beneficiario del cuidado; sin embargo, el cuidador primario asume el rol del
cliente, ya que es el que recibe la orientacion y establece la comunicacion directa
con el profesional. Peplau indica que los procesos interpersonales forman la
percepcion de la atencion recibida. En ese sentido, la teoria destaca la importancia
de una comunicacion efectiva entre enfermero y cuidador primario, a fin de que los
cuidadores tengan una mejor experiencia, fortalezcan la confianza y promuevan la

continuidad del cuidado del nifo (44).
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del registro de consulta de nifios menores de
5 afios y la percepcion del cuidador primario del control de crecimiento y desarrollo
en un centro de salud, Los Olivos - 2024.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de calidad de los registros de consulta de nifios menores de 5
afios en el control de crecimiento y desarrollo.

Identificar el nivel de percepcion del cuidador primario sobre el control de

crecimiento y desarrollo en nifilos menores de 5 afios.
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III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

El estudio fue de tipo basico, una orientacion que busca robustecer el conocimiento
teorico a disposicion, encargandose de generar una comprension integral y
establecer relaciones conceptuales. Romero et al. (45), lo manifiestan como un
aporte que se encarga de conformar la construccion de fundamentos que requieren
de explicacion para encontrar una solidez total del problema como tal.

Asimismo, el enfoque fue cuantitativo, fundamentado en una logica del problema
que requiere de contar con una medicion rigurosa de los datos, en base a una
perspectiva que se encarga de convertir estos en informacion numérica analizable.
Maldonado et al. (46), lo plasman como un proceso de investigacion que se ve
apoyado en la precision, el control y la verificacion estadistica de los datos que
permita la identificacion de regularidades del problema en base a la descripcion
numérica.

El disefio de investigacion expuesto fue el descriptivo correlacional, no
experimental y transversal, con lo cual la organizaciéon metodoldgica permitio
observar las variables en su estado natural, analizando el problema en un momento
especifico sin la intervencion deliberada del investigador. El interés del estudio se
centrd en examinar la relacion entre las variables, permitiendo la descripcion de
vinculos relacionados dentro de un corte temporal Unico que se encargd de

preservar condiciones naturales del entorno (47).

Poblacion

De acuerdo con la informacion ofrecida por parte del Departamento de Estadistica
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del afio 2023, se estimd una poblacion de 448 cuidadores primarios de nifios
menores de 5 afos que asisten al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Villa del Norte, localizado en el distrito de Los Olivos, provincia y
departamento de Lima; y, perteneciente a la DIRIS Lima Norte. Por otro lado, la
unidad de registro estuvo conformada por los registros de consulta de los menores
atendidos en dicho establecimiento. Al respecto, Maldonado et al. (46)
fundamentan que la poblacion constituye el conjunto de sujetos involucrados en la
investigacion que comparten una serie de rasgos de alta relevancia, permitiendo asi
generar conocimiento sobre el contexto de analisis.

Criterios de inclusion

. Registros de consulta y evaluacion de la percepcion del cuidador primario
vinculados a un mismo control.

. Cuidadores que acepten participar voluntariamente del estudio mediante la
firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

. Registros de consulta vinculada a historias clinicas que se encuentren en
procesos judiciales o situaciones legales.

. Registros de consulta o cuidadores que hayan sido evaluadas anteriormente
por el investigador en el marco del presente estudio (duplicidad).

. Cuidadores primarios que presentaron alguna limitacién de comunicacion
que impida la expresion de su opinion de forma autonoma en el instrumento.

. Cuidadores primarios que manifiesten su deseo de retirarse del estudio o
que revoquen su consentimiento informado durante el proceso de recoleccion de

datos
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Muestra

La muestra fue de tipo probabilistica, constituida por 125 cuidadores primarios y
sus respectivos registros de enfermeria del servicio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) del establecimiento de salud en estudio. Al respecto, Maldonado et al. (46),
fundamentan que este tipo de seleccion probabilistica de la poblacion incorpora
unidades de analisis mediante procedimientos de seleccion con probabilidades
conocidas; esto garantiza la equidad en la eleccién y minimiza sesgos en la
seleccion, permitiendo la generalizacion de los resultados del estudio.

NeZ'paeg
(IN=1)Ei+Zispeg

Donde N es la poblacion (N= 448); Z es el intervalo de confianza al 95% (Z295% =
1.96); p o la probabilidad de éxito sera del 90%, el cual corresponde al porcentaje
de cuidadores primarios que considera la calidad atenciéon del personal de
enfermeria como alta (47); por tanto, el valor (q) o probabilidad de fracaso fue 10%;
E es la precision, que se considerd como 5%. El tamafio de muestra calculado fue
106. A este valor se sumo el 15% en caso de errores en las encuestas, encuestas
incompletas o mal resueltas o fichas de cotejo incompletas; por tanto, el tamafio de
muestra final fue de 125 registros de consulta de nifios menor es de 5 afios en el
CRED y 125 cuidadores primarios.

Muestreo

El muestreo llego6 a ser el aleatorio simple, siendo escogido este por la neutralidad
buscada en el proceso de seleccion, lo que asegura una serie de mecanismos que
estén establecidos al azar para asignar la igualdad de oportunidades en escoger a
cada individuo. Romero et al. (45), lo conceptualizan como una estrategia

metodoldgica que genera contribuciones a la minimizacion de distorsiones
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subjetivas, en claro beneficio de interpretaciones sélidas que incidan en obtener una
lectura estadistica.

Procedimientos y técnicas

La investigacion empled la encuesta y el analisis documental como técnicas
principales. La encuesta es definida por Romero et al. (45) como un procedimiento
estructurado que facilita la obtencién de respuestas homogéneas mediante un
cuestionario aplicado a un grupo especifico. Por su parte, el analisis documental
consistio en la valoracion técnica de los registros oficiales proporcionados por la
entidad de estudio.

Asi mismo, el instrumento fue el cuestionario para el caso de la percepcion del
cuidador primario del control de crecimiento y desarrollo; mientras que, la lista de
cotejo fue considerada en el caso de la calidad del registro de consulta de nifios
menores de 5 afios.

En relacion con la lista de cotejo, esta se disefio para evaluar la calidad de los
registros de consulta, elaborado a partir del estudio de Cérdova (48) y de la
Normativa Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion (49). La
integracion de ambas fuentes permitid estructurar un instrumento que consta de dos
dimensiones: contenido (12 preguntas) y estructura (6 preguntas). Las respuestas
son dicotomicas (Conforme = 1 punto; Inconforme = 0 puntos). Después, se asignd
puntaje global para categorizar la calidad del registro en baja calidad (0 a 7 puntos),
regular calidad (8 a 15 puntos) y alta calidad (16 a 23 puntos). En cuanto al tiempo
de aplicacion del proceso de obtencion de datos, este fue de 20 minutos.

Para medir la percepcion del cuidador primario, se empled un cuestionario de 21

items, instrumento empleado previamente por Nafiez (50), El cuestionario utiliza
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un sistema de respuestas dicotdmicas con una valoracion de 1 y 0 puntos. Este
consta de tres dimensiones: Humana (6 items: 1 - 6), Técnica (9 items: 7 - 15) y de
Entorno (6 items: 16 - 21). Asimismo, la percepcion de cada participante se evalud
segun su puntuacion , clasificandola en alta (15 a 21), media (8 a 14) y baja (0 a 7).
La percepcion fue clasificada en los siguientes intervalos:

- Percepcion alta, considerada como una percepcion favorable o positiva de
la atencion. El cuidador considera que la atencion recibida cumple adecuadamente
con los aspectos humanos, técnicos y del entorno del servicio. Se siente satisfecho
con el trato, la competencia profesional y las condiciones del ambiente.

- Percepcion media, considerada como una percepcion moderada o neutral.
El cuidador identifica aspectos adecuados en la atencion, pero también limitaciones
o areas de mejora. Refleja una experiencia intermedia, sin llegar a ser claramente
positiva ni claramente negativa.

- Percepcion baja, considerada como una percepcion negativa o desfavorable.
El cuidador percibe deficiencias en los aspectos humanos, técnicos y/o del entorno.
Puede existir insatisfaccion, dificultades en la comunicacion, problemas en el trato
o percepcion de baja calidad en el servicio recibido.

En consistencia con la validez de los instrumentos de recoleccidon de datos, esta se
determindé mediante el juicio de 10 expertos, con la finalidad de confirmar la
existencia de calidad de cada constructo y garantizar la coherencia con el fenémeno
de estudio.

Para la lista de cotejo, se obtuvieron valores de 0.88 en validez de contenido, 0.87
en constructo y 0.92 en criterio. Por su parte el cuestionario alcanzo valores de 0.90

en contenido, 0.93 en constructo y 0.88 en criterio (Anexo E y F). Al respecto,
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Romero et al. (45), sustentan que la validez es un proceso de pertinencia que busca
el fortalecimiento de su calidad en base a la valoracion de los especialistas con
trayectoria, garantizando la coherencia, la relevancia y la claridad de cada
componente.

Ademas, la confiabilidad fue demostrada con valores de 0.74 en el caso de la lista
de cotejo y de 0.76 en cuanto al cuestionario, siendo aceptables en ambos casos por
tener valores por encima de 0.70 (Anexo F). De igual manera Maldonado et al. (46)
exponen que la confiabilidad es conceptualizada como un medio estadistico que se
encarga de valorar la estabilidad interna de un instrumento, con la finalidad de
poder confirmar la coherencia de sus reactivos.

El procedimiento se inici6 con la aprobacion del Comité Institucional de Etica de
la UPCH vy del C.S. Villa Norte, seguido de la coordinacién con la jefatura del
servicio de CRED.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante un flujo secuencial disefiado para
capturar la informacion de manera inmediata tras la atencion. El proceso se inicid
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED), donde los cuidadores
primarios ingresaron con sus nifios menores de cinco afios para su control periodico.
Al finalizar la consulta, se abordo6 a los cuidadores en el area de salida del servicio.
Tras verificar los criterios de seleccion y obtener la firma del consentimiento
informado, se procedi6d a la aplicacion del cuestionario, orientado a recoger la
percepcion sobre la atencion recibida.

De manera simultdnea y en correspondencia con dicha atencion, se evalud el
registro de consulta generado por la enfermera durante la atencion recién concluida.

Para ello, se aplico la lista de cotejo sobre el registro de consulta que forma parte
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de la historia clinica, asegurando asi la trazabilidad y coherencia entre la
experiencia del cuidador y la calidad técnica del registro documental de la misma
atencion.

El tiempo promedio de recoleccion fue de 20 minutos por instrumento. La fase de
campo se extendid por ocho semanas, con una frecuencia de lunes a sabado ,
recolectando informacién de cinco cuidadores primarios y cinco registros de

consulta por dia .

Aspectos éticos del estudio

El proyecto fue evaluado por el Comité Institucional de Etica de la UPCH, el cual
ha requerido que se pueda garantizar el cumplimiento de cada uno de los principios
éticos de Belmont.

El principio de autonomia se aplico en esta investigacion al garantizar que la
participacion de cada cuidador fue completamente voluntaria, sin ningln tipo de
coaccidn ni desvalorizacion. A cada participante se le solicitd su consentimiento
libre e informado, el cual fue formalizado mediante la firma de un formato de
consentimiento informado. Este documento certificaba su decision autonoma de
participar en el estudio y les fue entregado en copia, incluyendo los datos de
contacto de las investigadoras y de comité de ética. Ningun cuidador participo en
el estudio sin haber firmado previamente dicho documento de forma libre y
consciente.

De igual forma, en cuanto al principio de beneficencia se ha considerado el aporte
de mejorar la calidad asistencial, la investigacion busca identificar fallas en el

registro para proponer planes de mejora, siendo el beneficio directo para el usuario
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quien recibird una atencidon mas segura y mejor documentada a futuro. Por otro
lado, al evaluar la percepcion bajo la teoria de Peplau, el estudio beneficiara a los
cuidadores primarios al reflejar sus necesidades, permitiendo que el centro de salud
ajuste su trato humano y técnico.

El principio de no maleficencia se respetd plenamente, ya que el estudio no implicéd
procedimientos invasivos ni la aplicacion de tratamientos, evitando asi cualquier
malestar fisico en los participantes. Al tratarse unicamente de la aplicacion de
instrumentos, se asegur6 que los voluntarios no fueran expuestos a situaciones de
riesgo o explotacion. Ademas, se mantuvo la confidencialidad de la informacion
recopilada: los datos personales fueron protegidos y solo estuvieron disponibles
para las investigadoras. Cualquier informacion identificadora fue almacenada de
forma segura en la computadora personal de las autoras del estudio.

En el principio de justicia se aplico asegurando un trato equitativo en la seleccion
de los participantes, sin ningun tipo de discriminacion. La eleccion se realizd de
manera imparcial, considerando Uinicamente los criterios de inclusion previamente
establecidos por las investigadoras, con el fin de garantizar que todos los sujetos
con las mismas condiciones tuvieran la misma oportunidad de participar en el

estudio.

Plan de analisis

El procesamiento de la informacion se realizé mediante dos niveles de analisis:
descriptiva e inferencial. La estadistica descriptiva permitid la exposicion de
informacion de acuerdo con valores cuantitativos de frecuencia y porcentaje, en

donde esto ha permitido la caracterizacion de cada variable y dimensiones. Por su
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parte, la estadistica inferencial se empled para determinar la relacion entre las
variables mediante la prueba no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson. Se
estableci6 un nivel de significancia de p < 0.050 para confirmar la existencia de
relaciones estadisticamente significativas en las comparaciones planteadas. Para la
gestion de los datos, se utilizé el programa Microsoft Excel y el procesamiento

estadistico se ejecuto en el software SPSS V 26.0
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IV. RESULTADOS

La evaluacion al primer objetivo especifico , orientado a identificar el nivel de
calidad del registro de consulta de nifios menores de 5 afios, se observo que el
control de crecimiento y desarrollo se concentra mayoritariamente en la categoria
regular con un 80%. En contraste, solo el 0,8% de los registros se ubicod en la
categoria baja, mientras que un 19,2% alcanzo un nivel de calidad alta. (Tabla 1).
En cuanto a sus dimensiones, el contenido identificé que el 80.8 % presentd un
nivel regular, el 13.6 % se situd en nivel alto y el 5.6 %un nivel bajo, reflejando que
la mayor parte de la informacion consignada mostré cumplimiento parcial de los
criterios establecidos para el registro de consulta (Tabla 2). Por otro lado, en la
dimension estructura el 52.8 % alcanzé nivel regular, el 36.8 % obtuvo nivel alto y
el 10.4 % se ubicod en un nivel bajo, lo que indicé que mas de la mitad de los
registros de consulta conservaron organizacion aceptable, aunque persistieron
debilidades en sectores especificos (Tabla 3).

Respecto al segundo objetivo especifico , orientado a identificar el nivel de
percepcion del cuidador primario sobre el control de crecimiento y desarrollo en
nifios menores de 5 afos, se observo que el 59.2 % de los participantes expresd una
percepcion media , el 39.2 % manifesto percepcion alta y solo el 1.6 % se situd en
una percepcion baja, mostrando el predominio de la percepciéon media sobre la
atencion recibida (Tabla 4).

En relacion con las dimensiones de percepcion, la humana registrd que el 57.6 %
de los cuidadores alcanzo6 un nivel de percepcion alto, el 41.6 % un nivel medio y
el 0.8 % un nivel bajo, lo cual refleja una percepcion mayoritariamente favorable

respecto al trato e interaccion recibida en el servicio de CRED (Tabla 5). Por su
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parte, la dimension técnica, mostré que el 56.0 % obtuvo un nivel de percepcion
alto, el 42.4 % un nivel medio y el 1.6 % un nivel bajo, esto evidencia que la
mayoria valor6 positivamente los procedimientos y las explicaciones brindadas por
el personal durante el control de crecimiento y desarrollo (Tabla 6). Finalmente, en
la dimension entorno se observo que el 63.2 % de los participantes alcanzé un nivel
de percepcion media , el 28.8 % un nivel alto y el 8.0 % un nivel bajo, revelando
que las condiciones fisicas y organizativas del establecimiento de salud fueron

percibidas de forma principalmente media por los cuidadores evaluados (Tabla 7).

En atencion al objetivo general, se evalud la relacion entre la calidad del registro de
consulta y la percepcion del cuidador primario. Los resultados evidenciaron que el
100% de los casos con registros de calidad baja tuvo una percepcion alta. Entre
quienes registraron calidad regular, el 2% present6 percepcion baja, el 61% media
y el 37% alta. En el grupo con registros de calidad alta, el 54,2% tuvo percepcion
mediay el 45,8% alta, sin reportarse casos de percepcion baja. Asimismo, al aplicar
la prueba de Chi-cuadrado (¥* = 2,59; p = 0,63) no evidencid una asociacién
estadisticamente significativa entre ambas variables. Estos hallazgos muestran
distribucion mayoritaria en categorias intermedias y confirman la independencia

estadistica entre las variables estudiadas (Tabla 8)

30



V.  DISCUSION

Respondiendo al objetivo general, se encontré que no existe relacion significativa
entre la calidad del registro de consulta de nifios menores de 5 afios y la percepcion
del cuidador primario del control de crecimiento y desarrollo en un centro de salud,
Los Olivos - 2024; dado que (> =2,59; p = 0,63). El resultado obtenido significa
que la percepcion del cuidador primario no depende directamente del nivel técnico
del registro clinico, sino que podria estar asociado a otros elementos, como el trato
brindado, la comunicacion establecida y la experiencia vivida durante el proceso de
atencion.

Comparablemente, se hallo simetria con la aportacion de Godifno (14), quien ha
sefialado que los factores asociados no tienen influencia en la calidad del registro
de historias clinicas (HC), dado que p>0.05. Asimismo, indic6 que, el 78.6% fueron
varones y el 21.4% mujeres. En cuanto al nivel de la calidad del registro de las HC,
el 81.4% no fue buena y el 18.6% fue buena. En base a estos hallazgos, los
resultados mostraron que los elementos examinados no muestran relacion
significativa entre si. De forma similar, Hidalgo (15), ha establecido que, la
percepcion de los cuidadores sobre la calidad del CRED no guarda relacion con su
nivel de satisfaccion, dado que p > 0.05. Ademas, referente al nivel de percepcion
de la calidad de servicio de CRED, el 35.7% manifest6 que fue alto y el 52.6% fue
medio; mientras que el nivel de satisfaccion, el 67.2% se mostrd satisfecho y el
29.9% fue regular.

La comprension critica del fenémeno exhibido permitié comprender que el valor
de la calidad de este registro de consulta queda expresado en la precision del

contenido, en la secuencia que ocurren los hechos, en la coherencia de cada sesion
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y la fidelidad de los registros de consulta empleados. Ademas, incorpora criterios
ligados con la trazabilidad, la firma responsable y la anotacién oportuna en el
registro de consulta , lo cual garantiza el sostenimiento de la continuidad en el
seguimiento del nifio. La consolidacion de cada uno de estos atributos ofrece la
seguridad de informacion y refuerza la continuidad asistencial.

Fortaleciendo la tematica, Ahlstedt et al. (22), han indicado que, la calidad del
registro de consulta se encarga de aludir la consistencia con la que la atencion queda
consignada en cuanto a la historia clinica, incorporando datos completos, legales y
pertinentes acerca de la identificacion, hallazgos, motivo de consulta,
procedimientos realizados y orientaciones ofrecidas. Igualmente, Erzincanli y
Goksin (32) han indicado que la percepcion del cuidador primario expresa la
apreciacion de la persona responsable del nifio referente a la atencion recibida, por
medio de las experiencias previas, expectativas familiares y sefiales observadas
durante el contacto con el servicio. Ademas, lo mencionado se sustentd con la
Teoria de Florence Nightingale, que se centrd en mejorar la atencion en salud y por
esa necesidad empleo el uso de registros para consignar los procedimientos
efectuados en pacientes (29).

Dando respuesta al objetivo especifico 1, se encontrd que, respecto al nivel de
calidad de los registros de consulta de nifios menores de 5 afios en el control de
crecimiento y desarrollo, predomin el nivel regular en un 80 %. Asimismo, el nivel
de calidad que predominé en la dimension contenido fue regular con un 80,8 %,
mientras que en la dimension estructura el nivel de calidad alta represent6 un 36,8
%. Estos resultados exponen que el desempefio documental tiende a presentar

variaciones entre sus componentes y que las principales limitaciones se sitlan en la
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informacion consignada.

Comparablemente, se hallé simetria con la aportacion de Pérez (17), quien ha
sefialado que la calidad de enfermeria sobre el servicio de CRED en los menores de
5 afios fue regular, mencionando ademas que, referido al nivel de la calidad, el 61%
fue regular, el 24.4% fue bueno y el 14.6% indicé que es malo; respecto a la
percepcion interpersonal, el 65.9% fue regular. Acorde a lo indicado, los resultados
mostrados se enlazan con lo obtenido, ya que los elementos examinados estan
vinculados. En esa linea, Figueira et al. (11) ha demostraron coincidencia con lo
expresado, evidenciando una eficiencia del 71.95% respecto a la calidad de la
informacion consignada en registros de consultas. A pesar de ello, la estructura
solida y la profundidad de contenido deben de ser complementadas con un
adecuado proceso de atencion de enfermeria. El autor sefialo que un nivel de
cumplimiento técnico con la informaciéon documental ha estado evidenciado solo
en el 0.20% de los casos, demostrando que no solo se requiere de fuentes
documentales de alto valor, sino la compatibilidad con la atencion ofrecida.

La comprension critica del fendomeno exhibido permitio evidenciar que la calidad
documental de la atencion se halla vinculada con la organizacion del trabajo clinico,
el adecuado manejo del tiempo y la estandarizacion de campos que ofrecen
facilidad de registro de lo ocurrido durante la consulta. Ademas, la adecuacion de
los registros, la claridad con la que se exponen las categorias, la codificacion
uniforme y la revision constante beneficia un registro verificable para el desarrollo
de auditorias internas y reportes sanitarios.

Reforzando la tematica, Alvarez et al. (25) han revelado que el contenido del

registro de consulta comprende una serie organizada de datos que describen la
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atencion ofrecida al usuario, incorporando antecedentes relevantes, motivo de la
consulta, valoracién clinica, procedimientos realizados y orientaciones entregadas
al cuidador. Asimismo, Amerongen et al. (27) han definido que la dimension
estructural del registro de consulta alude a la disposicion ordenada de secciones que
organizan la informacion clinica de manera coherente y secuencial. Ademas, lo
indicado se respalda con la Teoria de Florence Nightingale, la cual se enfoco en
mejorar la atencion en salud y, por esa necesidad, empled el uso de registros para
consignar los procedimientos efectuados en pacientes (29).

En respuesta al objetivo especifico 2, se encontrd que el nivel de percepcion
predominante del cuidador primario sobre el control de crecimiento y desarrollo en
nifios menores de 5 afos fue el nivel medio equivalente a un 59,2 % y una
proporcion de percepcion alta referida a un 39,2 %; ademads, en sus dimensiones, la
valoracion alta fue mas frecuente en los aspectos humano en un 57,6 % y técnico
equivalente al 56 %:; por el contrario, en la dimension entorno predominé el nivel
medio en un 63,2 %. Estos resultados reflejan una apreciacion favorable del trato y
de las competencias profesionales, sugiriendo a su vez que las condiciones fisicas
y organizativas del servicio influyen en la experiencia del cuidador y restringen la
posibilidad de alcanzar una valoracion mas positiva.

Los resultados alcanzados se vinculan con la indagacion de Rivera (12), quien
determino que la percepcion fue regular respecto a la calidad de atencion en el
programa CRED. En dicho estudio, se reportd un nivel de la fiabilidad del 62%,
una capacidad de respuesta del 63%, seguridad en un 63.1% y empatia en un 63.6%;
los resultados mostrados se asocian con el predominio de niveles intermedios

hallados en la presente investigacion.
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Por otra forma, Muschi (19) expuesto que la percepcion de las madres fue regular
ante la calidad de atencion en el servicio CRED, mencionando también que la
percepcion de las madres fue regular ante la calidad de atencion.

De acuerdo con los expuesto, se comprende que esta percepcion tiende a incorporar
juicios acerca del trato, claridad de la comunicacion, oportunidad en la orientacion,
asi como la confianza referente a las indicaciones, en consistencia con la
interpretacion de los gestos, los tiempos de espera y la coherencia que se tiene en
el proceso asistencial.

En una perspectiva mas amplia, Kogak et al. (33) definen que la percepcion del
cuidador primario incorpora filtros de tipo socioculturales que modelan Ia
comprension de mensajes sanitarios y la utilidad que se le ve atribuida al
seguimiento del infante. Asi, la valoracion del cuidador se manifiesta como un
indicador de tipo funcional del vinculo entre el establecimiento y la familia, al
demostrar como es que se internalizan las orientaciones y como se ve percibida la
continuidad en el seguimiento.

Del mismo modo, Pinnekamp et al. (35) indican que la dimension humana alude a
un componente relacional y sensible que se encuentra presente en el acto de cuidar,
donde la interaccion entre el profesional y la familia se sustenta en el
reconocimiento de necesidades emocionales, sociales y culturales. Esta perspectiva
se respalda con la Teoria de Hildegard Peplau, la cual brinda un aporte en la base
teorica al centrarse en los procesos interpersonales entre el profesional de
enfermeria y el cliente. Asimismo, plantea que dichos procesos influyen en la
formacion de la percepcion del cliente, que en la presente investigacion corresponde

al cuidador primario (44).
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Estos resultados se deben interpretar considerando las limitaciones del estudio.

En primer lugar, el disefio transversal ha impedido que se puedan establecer
relaciones causales entre cada una de las variables, generando a que se limite la
comprension de la evolucion de la percepcion con el paso del tiempo. Por ello, se
propone realizar estudios longitudinales que permita evaluar la percepcion del
cuidador primario a lo largo del tiempo y que sea un estudio prospectivo para
analizar las posibles relaciones causales entre ambas variables.

En segundo lugar, la informacion sobre la percepcion del cuidador primario fue
obtenida mediante un cuestionario, lo que podria generar sesgo de respuesta, ya que
depende de la subjetividad y sinceridad de los participantes. Por ello, se propone
mejorar en la recoleccion de datos mediante metodologias cualitativas como al
completar el cuestionario (entrevistas) con grupos focales para reducir sesgos de
respuesta.

En tercer lugar, la realizacion de un estudio en un Unico establecimiento sanitario
circunscribid la generacion de los resultados, los cuales han estado intimamente
ligados con una realidad especifica sin representar las dinamicas de otros centros
de salud. Es por ello, que se sugiere replicar el estudio en establecimientos de salud
y en distintos niveles de atencion, el cual permitird comparar diferentes contextos
favoreciendo una mayor generalizacion en los resultados.

Es por ello que es importante considerar las limitaciones de este estudio y como
puede afectar la validez y aplicabilidad de los hallazgos. Estos puntos seran de
utilidad para futuras investigaciones, a fin de que puedan superar las limitaciones

identificadas en este tipo de estudio.
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VL. CONCLUSIONES

No se evidenci6 relacion estadisticamente significativa entre la calidad del registro
de consulta de niflos menores de cinco afios y la percepcion del cuidador primario
sobre la atencidn recibida durante el control de crecimiento y desarrollo en el centro
de salud evaluado (y*>=2,59; p = 0,63). Este hallazgo sugiere que la apreciacion del
cuidador primario no depende de manera directa del nivel técnico del registro de
consulta, sino que podria estar vinculada a otros elementos asociados al trato
brindado, a la comunicacion establecida y a la experiencia vivida durante la
atencion.

La calidad de los registros de consulta en el control de crecimiento y desarrollo se
concentrd principalmente en un nivel regular (80 %), con mayor predominio en la
dimension contenido, donde el 80,8 % alcanz6 dicha categoria. En la dimension
estructura se observo un porcentaje mas elevado de calidad alta (35,8 %), lo que
pone de manifiesto que el desempeno documental presenta variaciones entre sus
componentes y que las principales limitaciones se sitian en la informacion
consignada.

La percepcion del cuidador primario respecto a la atencion recibida se ubicod
mayoritariamente en un nivel aceptable, con predominio del nivel medio (59,2 %)
y una proporcion de percepcion alta de 39,2 %. En sus dimensiones, la valoracion
alta fue mas frecuente en los aspectos humano (57,6 %) y técnico (56 %), lo que
denota una apreciacion favorable del trato y de las competencias profesionales. Sin
embargo, en la dimension entorno predomind el nivel medio (63,2 %), lo que indica
que las condiciones fisicas y organizativas del servicio influyen en la experiencia

del cuidador primario y restringen una valoracion mas positiva.
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Recomendaciones

La necesidad de contar con informacion mas consistente sobre la experiencia de las
familias conduce a plantear, a la Jefa del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Villa del Norte, la organizacion de espacios periddicos de revision
integral en cuanto a los procesos de atencion y del modo en el que se llegan a
consignar los datos de los menores de cinco afios, con la intencidon de que esto pueda
llegar a beneficiar una mirada articulada en referencia con la documentacion clinica
y la apreciacion del cuidador primario, en claro fortalecimiento de la coherencia del
servicio ofrecido.

Resulta pertinente proponer a la Jefa del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Villa del Norte la instauracion de un sistema interno de
acompafiamiento técnico que pueda incorporar supervisiones programadas y
retroalimentacion personalizada al personal que es responsable de la atencion de
los infantes, orientado a que se pueda aumentar el nivel de calidad de los registros
de consulta de los nifios menores de cinco afos y de este modo, poder reducir las
brechas identificadas en cuanto a aspectos de contenido y de estructura, en donde
estos claramente tienen el potencial de incidir en la calidad del proceso asistencial.
Desde una perspectiva de gestion sanitaria, se sugiere al Coordinador de la
Estrategia Sanitaria de Salud Infantil de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte promover acciones intersectoriales dirigidas a optimizar las
condiciones del entorno del establecimiento, asi como impulsar estudios
complementarios de enfoque cualitativo que permitan comprender con mayor
profundidad la percepcion del cuidador primario sobre el control de crecimiento y

desarrollo, con el propdsito de orientar decisiones institucionales mas cercanas a
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las expectativas de las familias.
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VIII. TABLAS
Tabla 1. Calidad del registro de consulta de nifios menores de 5 afios del control de

crecimiento y desarrollo en un centro de salud, Los Olivos — 2024.

Calidad del registro de

N %
consulta
Alta 24 19.2
Regular 100 80.0
Baja 1 0.8
Total 125 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Tabla 2. Calidad del registro de consulta, en la dimension contenido, de nifios
menores de 5 afios del control de crecimiento y desarrollo en un centro de salud,

Los Olivos — 2024.

Calidad del registro de
consulta N %
Dimensién: Contenido
Alta 17 13.6
Regular 101 80.8
Baja 7 5.6
Total 125 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Tabla 3. Calidad del registro de consulta, en la dimension estructura, de nifios
menores de 5 afios del control de crecimiento y desarrollo en un centro de salud,

Los Olivos — 2024.

Calidad del registro de

consulta N %
Dimension: Estructura
Alta 46 36.8
Regular 66 52.8
Baja 13 10.4
Total 125 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Tabla 4. Percepcion del cuidador primario del control de crecimiento y desarrollo

en un centro de salud, Los Olivos — 2024.

Percepc10p del. cuidador N o
primario
Alta 49 39,2
Media 74 59,2
Baja 2 1,6
Total 125 100,0

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Tabla 5. Dimension humana de la percepcion del cuidador primario del control de

crecimiento y desarrollo en un centro de salud, Los Olivos — 2024.

Percepcion del cuidador

primario N %
Dimension: Humana
Alta 72 57.6
Media 52 41.6
Baja 1 0.8
Total 125 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Tabla 6. Dimension técnica de la percepcion del cuidador primario del control de

crecimiento y desarrollo en un centro de salud, Los Olivos — 2024.

Percepcion del cuidador

primario N %
Dimension: Técnica
Alta 70 56.0
Media 53 42.4
Baja 2 1.6
Total 125 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Tabla 7. Dimension entorno de la percepcion del cuidador primario del control de

crecimiento y desarrollo en un centro de salud, Los Olivos — 2024.

Percepcion del cuidador

primario N %
Dimensién: Entorno
Alta 36 28.8
Media 79 63.2
Baja 10 8.0
Total 125 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Tabla 8. Relacion entre la calidad del registro de consulta de nifios menores de 5
afios y la percepcion del cuidador primario del control de crecimiento y desarrollo

en un centro de salud, Los Olivos — 2024.

Percepcion Calidad de registro de consulta Chi- Valor p
del cuidador Baja Regular Alta cuadrado
Baja 0(0.0) 2(2.0) 0 (0,0%)
Media 0(0.0) 61 (61.0) 13 (54,2%) 2.59 0.63
Alta 1 (100.0) 37(37.0) 11 (45,8%)

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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ANEXO B: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores Items Escala
Se comprende como el grado Contenido  |Evaluacion de lo que se | -Datos 1,2,3,4,5,6,7,
Calidad del | de coherencia, precision y del registro  |ha registrado en la nota | cronologicos 8,9,10,11,12. Conforme: 1
registro de | completitud con que la | deconsulta (de enfermeria, | -Signos de peligro Inconforme: 0
consulta atencion brindada al nifio incluyendo las esferas | clasificado  por
queda consignada en los del comportamiento, | edades, segun Baja calidad:
formatos clinicos, formulacion del | AIEPI 0-7 puntos
considerando la claridad de diagnodstico de | -Anamnesis
los datos (46), la secuencia enfermera, cuidados e | -Examen fisico Regular calidad:
logica de los hechos y la intervenciones. -Diagnostico 8-15 puntos
correspondencia entre -Tratamiento
evaluacion, decisiones 'y -Acuerdos y Alta calidad:
orientaciones registradas por compromisos 16- 23 puntos
el personal responsable (47). -Examenes
auxiliares
-Referencia
-Préxima cita
-Atencion por el
personal
-Observacion
Estructura Se describe como | -Uso de formato | 13,14,15,16,1
del registro caracteristicas que | de consulta 7,18.
de consulta | evaltan la distribucion, | -Aspecto del
organizacion y | formato
disposicion. -Letra legible
-Borrones y
enmendaduras
-Abreviaturas
-Ortografia

Version: 3.0



Percepcion
del
cuidador
primario

Se entiende como la
apreciacion que el
responsable  del = menor
construye acerca del control
recibido, basada en la
experiencia  durante la
atencion, la comprension de
las indicaciones, el trato del
personal y las condiciones
del servicio, elementos que
configuran su valoracion
global del proceso asistencial
(48).

Humana Evaluacion de la | - Informacion | 1,2,3,4,5,6.
comunicacion que | completa
tiene el enfermero(a) | - Interés
con el nifio(a) y el | - Amabilidad
cuidador primarioenel | - Etica
proceso del control del | - Respeto
crecimiento y
desarrollo.

Técnica Evaluacion del | - Efectividad 7,8,9,10,11,1
conocimiento del | - Eficacia 2,13,14,15.
enfermero(a) sobre los | - Eficiencia
procedimientos - Continuidad
relacionados al control | - Seguridad
del crecimiento y | - Integridad
desarrollo del nifio(a).

Entorno Evaluacion de la | - Comodidad 16,17,18,19,2
capacidad del | - Ambientacion 0, 21.
proveedor de servicio | - Limpieza
de control del | - Orden
crecimiento y | - Privacidad
desarrollo del nifio(a). - Confianza

SI: 1 punto
NO: 0 puntos

Percepcion baja:
0 a 7 puntos

Percepcion
media:
8 a 14 puntos

Percepcion alta:
15 a 21 puntos

Version: 3.0



ANEXO C: Lista de cotejo del registro de consulta de nifios menores de 5 afios del
control de crecimiento y desarrollo

Tema: Calidad del registro de consulta de nifios menores de 5 afios en la atencion
del personal de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud “Villa Norte”, 2024.

Objetivo: Determinar la calidad del registro de consulta de nifilos menores de 5 afios
del control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud “Villa del Norte”, 2024.
Responsables: Jacqueline Gutierrez Suazo y Gabriela Horna Chacon

Instrucciones: Marque con un aspa (x) el descriptor correspondiente en cada item:

Conforme Inconforme

1 0

Dimension: Contenido

Conforme Inconforme

1. Datos cronologicos

2. Signos de peligro y factores de riesgo

3. Anamnesis  [3.1. Motivo de consulta

4. Examen fisico

5. Diagndstico  [5.1. Diagnostico nosologico

5.2. Factores condicionales

5.3. Condiciones de crecimiento y

estado nutricional

5.4. Diagnostico del desarrollo

6. Tratamiento




7. Acuerdos y compromisos con el cuidador

8. Examenes auxiliares

0. Referencia (lugar y motivo)

10. Proxima cita

11. Atencion porfl 1.1. Atendido por

el personal defl1.2. Firmay sello

salud 11.3. Colegiatura/DNI

12. Observaciones

Dimension: Estructura

13. Uso del formato de consulta

14. Aspecto del formato de consulta

15. Letra legible

16. Borrones o enmendaduras

17. Abreviaturas

18. Ortografia




Ficha de apoyo del registro de consulta

Dimension contenido

1. Datos cronologicos

Conforme

Inconforme

Registra de forma correcta la

fecha, hora y edad.

Falta uno de los

datos o no son

correctos.

2. Signos de peligro y

factores de riesgo

Marca de forma correcta y
coherente el descarte de signos
de
peligros y registra factores de

riesgo

No marca uno de los

datos o no son

correctos.

3. 3.1. Motivo de

Anamnesis consulta

Registra caracteristicas del
nifio(a) (sexo, etapa de vida) y

N.° de control.

No registra un dato o

no son correctos.

4. Examen fisico

Registra signos vitales
completos medidas
antropométricas, examen
fisico céfalo -caudal, examen
neurologico y psicomotor,

correspondiente a la edad.

No registra un dato o

no son correctos.

5.

Diagnostico| nosologico

5.1. Diagnostico

Registra diagnéstico adecuado

segin NANDA

No registra
diagndstico

adecuado segun




NANDA

5.2. Factores
condicionantes
de salud,
nutricion y

desarrollo

Identifica problemas de
origen genético y ambiental
con componentes
nutricionales,
neuroendocrino, metabolico,
socioculturales y,
psicoemocionales que
implican de
manera positiva o negativa al

nifo(a).

No se registra uno o
mas de estos

factores.

5.3. Condicion
del crecimiento
y salud

nutricional

Selecciona el tipo de
crecimiento y determina
adecuadamente el diagnostico
nutricional del nifio(a)segun
la edad y marca la evaluacion

de: P/E, T/Ey P/T.

Cuando no registra
uno de ellos o no
tiene coherencia

entre si.

5.4. Diagnostico

del desarrollo

Desarrollo Normal: Al
evidenciar registro que
concuerde con la evaluacion
del TAP
Trastorno del desarrollo: Si

la linea del desarrollo esta

No registra o tienen
coherencia con la

evaluacion.




desviada hacia la izquierda de
la edad cronolodgica.
Adelanto del desarrollo: Si
la linea esta desviada hacia la
derecha de la edad
cronologica.

Riesgo para Trastorno del
desarrollo: En caso no hay
desviacion de la linea hacia la
izquierda, pero existe
antecedentes

de por lo menos un factor de

riesgo.

6. Tratamiento Registra tratamiento adecuado No registra
de acuerdo a las guias de tratamiento
practica clinica vigente y adecuado

necesidad.
7. Acuerdos y compromisos Registra acuerdos y No registra o no

compromiso en beneficio del

tiene relacidon con la

nino(a). evaluacion.
8. Examenes auxiliares Registra los exdmenes de No registra
descarte de anemia y parasitos examenes

(segtin edad) y en recién

nacidos el THS u otros.

correspondientes a

la edad.




9. Referencia (lugary

Registra la necesidad de No se realiza

motivo) realizar una interconsulta con |referencia necesaria

los diferentes profesionales de| o la referencia no

la salud, especificando lugar y| precisa lugar y

el motivo. motivo.

10. Fecha de préxima cita | Registra la proxima cita en la [No registra proxima|

hoja de consulta de acuerdo al cita o no

numero de controles segun la | corresponde segiin

edad. edad.

11. Atencion por el personal | Registra nombres y apellidos | No registra datos

de salud completos, DNI, colegiatura completos del

(CEP), firmay sello del personal de salud

personal de salud que brinda que brinda la

la atencion. atencion.

12. Observaciones Registra algiin evento No registra o carece

relevante o dato importante. | de coherencia con

lo evaluado.

Dimension estructura

13.-Uso de formato de Usa el formato de consulta [No se usa el formato

consulta para redactar la atencion de | de consulta, en su

CRED. remplazo usa una

hoja en blanco u




otro

14.-Aspecto del formato de

consulta

El aspecto del registro de
consulta es limpio, completo y

visible.

El registro de
consulta
esta sucio, roto o

mal fotocopiado

15.-Letra legible

Se evidencia letra entendible,

descifrable y leible.

A la lectura no es

entendible la letra.

16.-Borrones o

enmendaduras

No se evidencia borrones con
corrector liquido, tachado con
lapicero o el uso de cinta

correctora.

Se evidencia una o
mas enmendaduras

u borrones.

17.-Abreviaturas

Se evidencia el uso de
abreviaturas registradas en el
glosario médico, de uso
profesional. Ejemplo: VO, via

oral

Se evidencia el uso
de abreviaturas no
registradas en el
glosario
(informales).
Ejemplo: xq, por

qué

18.-Ortografia

Se evidencia una adecuada
ortografia y respeta signos de

puntuacion.

No se evidencia
buena ortografia o

uso de puntuacion.




Al ser opciones dicotémicas, se puede emplear como valores 0 y 1 para puntuar la
calificacion a cada item o enunciado. Es decir, si la valoracion es “adecuado”, se
suma un punto; por otro lado, si la valoracion es “inadecuado”, no se suma ningun
punto o se suma cero puntos. Por dimensién, el puntaje se distribuye como se

muestra a continuacion:

Contenido Baja: 0-5 puntos.

Regular: 6-11 puntos.

Alta: 12-17 puntos.

Estructura Baja: 0-1 puntos.

Regular: 2-4 puntos.

Alto: 5-6 puntos.

Por lo tanto, el puntaje maximo es de 23, siendo que es la cantidad de sub-items de
los 18 items planteados, y las escalas para describir la calidad de la ficha de registro

de consulta pueden dividirse de la siguiente manera:

Baja calidad Regular calidad Alta calidad

0-7 puntos. 8-15 puntos. 16-23 puntos.




ANEXO D: Cuestionario sobre la percepcion del cuidador primario en la atencion
de nifios menores de 5 afios

Tema: Percepcion del cuidador primario respecto a la calidad de atencion por parte
del personal de enfermeria en el CRED, en nifios de 0 a 5 afios del Centro de Salud
Villa Norte, 2024.

Objetivo: Determinar la percepcion del cuidador primario del control de
crecimiento y desarrollo, realizado por el profesional de enfermeria en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Villa del Norte, 2024.

Responsables: Jacqueline Gutierrez Suazo y Gabriela Horna Chacon
Instrucciones: Marque con un aspa (x) la calificacion que represente su valoracion
sobre las siguientes afirmaciones:

Datos sociodemograficos:

Edad: _ afios

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Superior ( ) Superior
incompleto ()

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )

Ocupacion: Estudiante () Empleado ( ) Desempleado ( ) Independiente ()

Otro ()

Afiliacion al nifio: ( ) madre ( ) padre ( ) otro

N ITEMS SI | NO
1 | Laenfermera se presenta de manera respetuosa con usted.

2 | Laenfermera se dirige a su niflo por su nombre

3 | La enfermera solicita su compromiso para el cumplimiento
de las actividades a realizar de su nifio.

4 | La enfermera le pregunta sobre el estado de salud de su
nifio

5 | Usted considera que la enfermera respeta sus costumbres
y creencias durante el control de crecimiento y desarrollo.




6 | Usted considera que la enfermera muestra interés y se
preocupa por su asistencia a los controles de su nifio.

7 | Usted considera que la enfermera se lava las manos antes
de atender a su nifio

8 | La enfermera realiza la evaluacion a su nifio de la cabeza a
los pies

9 | Usted considera que la enfermera realiza la revision del
estado nutricional de su nifio

10 | La enfermera le brinda consejos sobre el tipo de
alimentacion y/o suplemento (chispitas, sulfato ferroso,
hierro) que debe llevar su nifio de acuerdo a su edad.

11 | Usted considera que la enfermera evalud bien a su nifio.

12 | La enfermera le brinda informacion sobre la evaluacion
fisica de su nifo.

13 | Usted considera que la enfermera utiliza un lenguaje claro
y sencillo al explicarle el estado de su niflo, posterior a la
evaluacion.

14 | La enfermera le indica la fecha de la préxima cita

15 | La enfermera le pregunta si usted comprendié las
recomendaciones en la atencidén que se le realizo a su nifio.
16 | Usted considera que el consultorio de crecimiento y
desarrollo se encuentra limpio y ordenado.

17 | Usted considera que el consultorio de crecimiento y
desarrollo tiene buena iluminacion, ventilacion y el espacio
es adecuada para la atencion de su nifio.

18 | Usted considera que el consultorio de crecimiento y
desarrollo cuenta con los equipos y materiales necesarios
para una adecuada atencion de su nifio.

19 | Usted considera que el tiempo que dura la consulta en el
programa de crecimiento y desarrollo es adecuado

20 | Usted considera que la enfermera durante el examen fisico
deja expuesto al medioambiente al nifio por mucho tiempo.
21 | Usted considera que la enfermera protegio la privacidad de
su niflo durante toda la evaluacion

Al ser opciones dicotdmicas, se puede emplear como valores 0 y 1 para puntuar la
respuesta a cada item o enunciado. Es decir, si la respuesta del encuestado es “SI”,
se suma un punto; por otro lado, si la respuesta es “NO”, no se suma ningun punto

0 se suma cero puntos. Por dimension, asi se distribuye el puntaje:



Dimension Humana Alta: 5-6 puntos.

Media: 2-4 puntos.

Baja: 0-1 puntos.

Dimension Técnica Alta: 7-9 puntos.

Media: 3-6 puntos.

Baja: 0-2 puntos.

Dimension Entorno Alta: 5-6 puntos.

Media: 2-4 puntos.

Baja: 0-1 puntos.

Por lo tanto, el puntaje maximo es de 21 y las escalas para describir la percepcion

del cuidador, en general, pueden dividirse de la siguiente manera:

Percepcion baja Percepcion media Percepcion alta

0 -7 puntos. 8 -14 puntos. 15 - 21 puntos.




ANEXO E: Evaluacion de instrumentos por juicio de expertos

Instrumento 1: Lista de cotejo para determinar la calidad del registro de consulta

atendidos en el control de crecimiento y desarrollo.

;| UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

¥ acon o0 0w Carvmmmons
- Untov 0o

Cromcra v

EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesonal, usted ha sido Invitado a participar en el proceso de evaluacion de
un instrumento para investigacién en humanos. En razén a ello se le alcanza el
instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que servird para que usted

pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de

investigacion.

permitirdn validar el instrumento y obtener
igacion a continuacidn sirvase
en la casilla que usted
lacion en la

Agradecemos de antemano sus aportes que
informacién valida, criterio requerido para toda Invest
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Instrumento 2: Cuestionario para determinar la percepcion del cuidador primario
en la atencidn de nifios menores de 5 afios durante el control de crecimiento y
desarrollo.
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ANEXO F: Validez y confiabilidad de los instrumentos

PRUEBA W DE KENDALL PARA CONCORDANCIA ENTRE EXPERTOS

DE LA LISTA DE COTEJO
VALIDEZ W DE KENDALL | p valor INTERPRETACION

DE CONTENIDO 0,88 0,01 Concordancia excelente
y significativa

DE 0,87 0,01 Concordancia excelente
CONSTRUCTO y significativa

DE CRITERIO 0,92 0,01 Concordancia excelente
y significativa

PRUEBA W DE KENDALL PARA CONCORDANCIA ENTRE EXPERTOS

DEL CUESTIONARIO
VALIDEZ W DE KENDALL | pvalor | INTERPRETACION

DE CONTENIDO 0,90 0,01 Concordancia excelente
y significativa

DE 0,93 0,01 Concordancia excelente
CONSTRUCTO y significativa

DE CRITERIO 0,88 0,01 Concordancia excelente
y significativa




PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

INSTRUMENTOS Alfa de Cronbach | Confiabilidad
Lista de cotejo del registro de consulta
de nifios menores de 5 afios del control 0,74 Aceptable
de crecimiento y desarrollo.
Cuestionario sobre la percepcion del
cuidador primario en la atencioén de 0,76 Aceptable

nifios menores de 5 afios.




ANEXO G: Autorizacion de la DIRIS Lima Norte para la ejecucion del proyecto

de investigacion

Loz s i PR ueccion de Redes
PERU | Ministerio d it integradas de Salud
/ de Salud 1 Llima Norte

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la ¢ lidacion de nuestra Independencia, y de la
tonmemoracién de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

MEMORANDO N°/ 9/ 2024-MINSA/DIRIS-LN/6/OEISDI

A :M.C. HENRY ASENCIO ARTEAGA
Médico Jefe del C.S. VILLA DEL NORTE

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucién del Proyecto de investigacion.

REFERENCIA: Memorando N°4298-2024-MINSA/DIRIS.LN/6/OIS/UFAN/EVN
(Expediente 2024-02-30278)

FECHA : Independencia, 61 AGO. 024

Mediante el presente me dirijo a Usted para hacerle llegar mi saludo cordial, y a la vez, en atencién
los documentos de la referencia, presentar a Jacqueline Gutiérrez Suazo y Gabriela del Rocio Horna
Chacén estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
quien presenta opinion favorable con fecha del 05 de julio de 2024 presenta opinion favorable por
parte de la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la DIRIS Lima Norte, para ejecutar el Proyecto
de Investigacion denominado: “Calidad del registro de consulta de ninos menores de § aiios y
percepcion del cuidador primario del control de crecimiento y desarrollo en un Centro de
Salud, Los Olivos - 2024”, en el establecimiento de salud a su cargo.

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrolio del estudio, debiendo
el investigador respetando las normas internas del establecimiento de salud, asi como
también, asumir los materiales de bioseguri rresponda_durante el desarrollo I
investigacién.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

L .
DO g /
IiESIRE =
JLLTP“Je(::

Archivo
Folios ( )

Nota;

= Cede y coordnar con la jefa del E B de Salud, antes de inclar la investigacion
2. Remitr los resutados ce la investigacien a la OAcina de Docenca e Investigacin, cosencia investigacion din@omai com

BCENTEARIO

PERU
2024




ANEXO H: Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Adultos

Titulo del estudio |Calidad del registro de consulta en nifios menores de 5 afios y
percepcion del cuidador primario del control de crecimiento
y desarrollo en un centro de salud, Los Olivos

- 2024.

Investigadoras Gabriela del Rocio, Horna Chacon

Jacqueline, Gutierrez Suazo

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio con el objetivo de determinar la
relacion de la calidad del registro de consulta en nifios menores de 5 afios y la
percepcion del cuidador primario del control de crecimiento y desarrollo. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Cayetano Heredia.
La percepcion del cuidador primario en la atencion que realiza enfermeria, es la
interpretacion individual de la persona encargada del cuidado del nifio, acerca de la
calidad de atencidon que recibe el menor, por parte del profesional que brinda
atencion. Si bien los registros por si solo muestran la atencion completa, queremos
conocer otra perspectiva mediante la percepcion del cuidador primario.

Es por ello que se pretende conocer esta informacién con mayor profundidad
mediante un cuestionario, ya que es importante supervisar que estos procesos en el

CRED, se lleven de forma adecuada porque un diagnostico que identifica riesgos,



deficiencias o discapacidades y una intervencion oportuna dard a los nifios una
mejor calidad de vida y podré tener una mejor insercion a la sociedad.
Procedimientos:

Se realiza una encuesta anonima a los cuidadores primarios, el cual consta de 22
items para marcar. Este consta de tres partes, la primera sera en base a las
actividades que se realiza dentro del CRED, la segunda sobre la atencion brindada
y las ultimas seran sobre el entorno. Este tendra una duracion de 25 minutos.
Riesgos:

No existe riesgo previsible en el presente proyecto no se realizard ninguin
procedimiento invasivo como toma de muestras o administracion de algin
tratamiento.

Beneficios:

Los cuidadores primarios y los pacientes que se atienden en la estrategia de
crecimiento y desarrollo se beneficiaran con una mejor atencion en vista de su
perspectiva reflejada en propuestas de mejora para la atencion que reciben. Los
profesionales de salud conoceran las falencias y trabajaran en ello para lograr
desarrollar una atencion de calidad.

Costo y compensacion:

Los gastos que se realicen dentro de la investigacion seran cubiertos por el estudio
por lo que no generara ningin gasto. Asimismo, no recibird ningiin incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacién obtenida de usted serd guardada con c6digos y no con nombres. Si

los resultados de la investigacion son publicados, no se expondran ninguna



informacién que permita la identificacion de las personas que participaron en este
estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en este estudio, podré retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal de estudio o llame al ||| o
I (Gabricla Horna Chacon, Jacqueline Gutierrez Suazo)

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que usted ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Perez Martino, presidente
del comité Institucional de Etica en investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvel.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciel/consultasoqueijas

Declaracion y/o consentimiento:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Participante

Testigo  (Si
participante

analfabeto)

Investigador

Principal

Nombres y Apellido  Firma Fecha y Hora
el
es
Nombres y Apellido  Firma Fecha y Hora
Nombre y Apellido Firma Fecha y Hora



ANEXO I: Evidencia fotografica del Centro De Salud Villa del Norte




