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RESUMEN

£l terna a investigar fue “La relacién entre el personal de salud y los responsables de los nifios/as
menores a 3 afios en el centro de Salud de Ciudad Vieja RAP — ASSE".

Nuestro Objetivo fue Describir la relacién entre el personal de salud que participa directamente
del control de salud vy los responsables de los nifios/as de 0 a 3 afios en un servicio de primer
nivel de atencién de Montevideo.

Disefio: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Material y métodos: Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion y realizar el
cuestionario con preguntas cerradas y afirmaciones confeccionado segin escala de actitud de
Likert y con la aprobacién del consentimiento informado se obtuvo una muestra formada por 5
representantes del personal de salud y 45 responsables de los nifios menores a tres afios durante
el control de salud [seleccién por conveniencia). En el tiempo correspondiente entre el
26/08/2014 y el 11/09/2014. Los datos se procesaron en programa informético de Microsoft
Office, Excel 2013.

Resultados: a lo que refiere a la Variable Relacion se destaca que tanto el personal de salud y
los responsables de los nifios menores a tres afios estaban en "total acuerdo” respecto a la
comunicacion (60% personal de salud y 53,3% responsables de los nifios), confianza (60%
personal de salud y 57,8% responsables de los nifios), v amabilidad (805 personal de salud y
51,1% responsables de los nifios) siendo esta puntuacién mds aita en |a escala de Likert referida
a la afirmacién de cada una de estas caracteristicas. A lo gue refiere al Trato ambas poblaciones
refieren estar “de acuerdo” (60% personal de salud, 48,9% responsables de los nifios)
puntuacién més alta en la escala de Likert para dicha caracteristica. Solo una minoria (2,2%) que
correspondié a un responsable de los nifios menores de 3 afios se encontrd “totalmente en
desacuerdo” respecto a la afirmacién sobre la comunicacion.

Concluimos que la relacién o vinculo entre el personal de salud y los responsables de los nifios
menores de 3 afios &5 en su mayoria favorable, para una mejora en la captacidn, seguimiento y
recaptacién de los nifios menores a tres afios y su familia, asimismo permite estimular una mejor
adherencia a las recomendaciones y fomentar el autocuidado de dichos nifios y su familia.

PALABRAS CLAVE: Relacifn, Responsables, Personal de salud, Nifios.
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INTRODUCCION

La investigacion fue realizada por cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad
de la Repiiblica, en la etapa final de la carrera.

El tema seleccionado fue “la relacidn entre el personal de salud y los responsables de los
nifios/as menores a 3 afios en el centro de Salud de Ciudad Vieja RAP — ASSE".

El contral de salud de los nifios menores a tres afos por parte del equipo de salud es esencial
para contribuir al normal crecimiento y desarrollo del nifio.

Consideramos de gran importancia haber realizado esta investigacién mediante la cual
valoramos las caracteristicas del personal de salud gue realiza directamente el control del nifio
y las caracteristicas de los responsables de los nifios menores a tres afios; valorando asl la
relacion existente entre ambas poblaciones. Al conocer las caracteristicas de una buena relacion
o vinculo tendremos las herramientas necesarias para incidir de manera positiva, beneficiando
al nifio, a su familia, a la comunidad y a enfermeria.

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, en una muestra formada por
el personal de salud y los responsables de los nifios menores a tres afios durante el control de
salud.

Para lograr los objetivos propuestos se utilizd como instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario, con preguntas cerradas y afirmaciones confeccionadas segiin escala de Likert.
Una vez recolectados los datos se realiza la interpretacion y analisis de los mismos.
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MARCO CONCEPTUAL

Salud; Segun el plan de estudios de 1993, de la Facultad de Enfermeria; La Salud “Es el proceso
que constituye a un producto social que se distribuye en las sociedades segin el momento
histdrica y cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso el hombre puede tener
distintos grados de independencla de acuerdo a su capacidad reacclonal y a la situacion Salud —
Enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del hombre, que debe estar
asegurada por el estado a través de politicas eficaces, con la participacion de la poblacion y del
equipo de salud, promoviendo la autogestién de los grupos™.

Como plan de cuidados de la salud, Ia misma se debe prevenir, promover y tratar de mantener.
Para ello se han establecido tres niveles de atencion, primer nivel, segundo nivel y tercer nivel.

MNuestra drea a investigar se desarrollara dentro del Primer Nivel de Atencidn el cual se define
como la forma ordenada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de una
poblacién, permite resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes en la atencion de la
salud. Las actividades que se realizan en el mismo son las de promocién, prevencién,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién.

En la conferencia de la OMS Unicef de Alma Ata (1978) se definid la Atencidn Primaria de la
Salud, como la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, dentificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacion, y a un coste que la comunidad vy el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desamollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién,?

Parte de las tareas en la que se basa dicha atencidén son efectuadas por la enfermeria
comunitaria, los cuales son los profesionales responsables que investigando en conjunto con la
poblacidén conocen las necesidades de atencidn a la salud. Poseen los conocimientos y
habilidades técnicas, asl como la actitud aproplada para atender, en los lugares donde viven,
donde trabajan, donde estudian, donde se relacionan, o en las instituciones sanitarias cuando
fuera preciso, desde una concepcion de la que el enfermerafo como miembro de un equipo
interdisciplinario trabaja en coordinacion con otras instituciones y sectores realizando las
funciones de asistencia, docencia e investigacion fortaleciendo las capacidades de participacidn
y creacitn de los propios involucradas.

1 Universidad de la Republica. Facultad de Enfermerfa. Montevideo: Facultad de Enfermeria; disponible en:
hittpe/fwww.fenf.edu.uy [consulta: 20 jun 2012].

T partin Zurra M, Cano Pérez JF. Atencidn primaria, conceptos, organizacién y practica dinlca. 3a. ed. Espafia; 1954,

* Organizacién Mundial de la Salud. Alma-Ata 1978: atencidn primaria en salud. [Internet]. 1984,
Disponible en: hitp:f/whqlibdoc.who.int/publications/9243541358.pdf [consulta: 03 jul 2012).
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La comunidad es el conjunto de grupos de poblacion que viven juntos en un lugar urbano o rural,
en condiciones especificas de organizacién y de cohesion social y cultural. Los miembros de la
comunidad estdn ligados en grados wvariables, por caracteristicas (étnicas, culturales,
profesionales, etc.) comunes y/o pof intereses y aspiraciones que puedan devenir comunes.*

Las familias son parte de la comunidad y se define como los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcidn y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos, a los que se destinen
los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precisidn en escala mundial.

Para UNICEF Las concepciones y los enfogues de la primera infancia varian de acuerdo con el
pais y la regidn segiin las distintas tradiciones, las formas de organizacién familiar y de acuerdo
con el modo en el que estan estructurados los sistemas de ensefianza primaria. La definicidn
que logré el mayor consenso en el nivel internacional es la gue adopta UNICEF y el Comité de
los Derechos del Nifio. Dicha definiclon establece que la primera infancla constituye el periodo
que transcurre desde el nacimiento, el primer afio de vida, el periodo preescolar hasta la
transicion hacia el periodo escolar {de 0 a 8 afios).®

Para la atencidn y seguimiento de salud de parte de la poblacién, catalogada como primera
infancia se implementd un programa de atencidn; el Programa Prioritario de Atencidén a la
Nifiez® que busca contribuir a una adecuada atencidn a la salud de los mismos.

Este Programa busca contribuir a una adecuada atencidn a la salud de los mismos que
comprenda y reubigue las pautas y programas anteriores, extendiendo sus competencias para
asegurar, la accesibilidad y continuidad en la atencién, y facilitande una integracion entre este
ambito programético que se define longitudinal, con dmbitos programéticas transversales que
recorren las diferentes etapas del control y desarrollo, brindandole integralidad: salud bucal,
salud mental, inmunizaciones, salud sexual y reproductiva, entre otros.

Dentro de este programa se encuentra el Programa Aduana el cual atiende a nifios de 0a 3
afios enmarcados en |a primera infancia, los cuales serdn nuestra poblaci6n diana.

Sus objetivos principales son:

4 s3n Martin, Pastor V. “Salud comunitaria. Teoria y practica”. Ed. Diar de 5antos, Madrid; 1584

s UNICEF. Paquete de recursos para la sobrevivenda, crecimiento y desarrello de la primera infancia.
[Internet]. 2014, Disponible en: http://www.unicef.org/spanichfearlychildhood/index_42890.html
[consulta: 20 jun 2012].

$ Uruguay. Ministerio de Salud Pdblica. Direccidn General de Salud. Programa Nacional de Atencidn a Ia
Nifiez. [Internet]. 2006. Disponible en: http://www2.msp.gub.uy/andocasociado.aspx?5681,21558
[eonsulta: 10 mar 2012].
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Realizar la captacidn, control de salud y seguimiento de recién nacidos y lactantes hasta el
primer aflo, extendiéndolo hasta el segundo ano de vida a partir del 2007.

L Brindar a las madres, padres y otros responsables del cuidado de los nifios y nifias,
elementos de educacidn para la salud que contribuyan a un adecuado crecimiento y desarrollo
de los recién nacidos y lactantes.

. Realizar el seguimiento en el primer nivel de los nifios egresados de las salas de
internacién del Tercer Nivel de Atencidn.

Control Periddico del Nifio v Nifia hasta los 14 afios
Objetivos:

Cantribuir a mejorar |a salud de nifics y nifias hasta los 14 afios mediante la sistematizacién de
intervenciones de control en salud, con monitoreo del crecimiento y del desarrollo, con
elementos de promocidn y prevencidn sisteméticos, y despistaje oportuno de situaciones
patoldgicas, con adecuada utilizacién de recursos en el marco de un abordaje interdisciplinario.

En funcidn del Programa de Atencién a la Salud de la Nifiez se definen los siguientes
componentes longitudinales en base a los cuales se detalla la pauta de controles integrales.

. Control del nifio fa de 0 a 24 meses
. Control del nifio/a de 2 a 4 afios

’ Control del nifiofa de 5a 9 afios

. Control del nifio / a de 10 a 14 afios

Esquema de Control en el Primero y Segundo ARo de Vida
Frecuencia de controles (minimo recomendado)
. Del recién nacido/a:

Se sugiere un control neonatal lo més precoz posible luego del alta, entre 6to y el 9no dia y un
segundo control entre el 20 y 23 dia para detectar rdpidamente problemas de lactancia,
entre otros.

5i la madre no concurre al primer control luego del alta un miembro del equipo de salud debera
ir a su domicilio.

i bien la norma exige al menos 2 controles durante el primer mes de vida, importa sefialar la
relevancia del criterio técnico particular de modo de apoyar el adecuado vinculo madre — bebé,
el éxito de la lactancia materna exclusiva, y el refuerzo de la autoestima materna.
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. Del nifiofa desde el primer mes hasta el aiio de vida:

La frecuencia de controles es mensual en el primer semestre, pudiendo espaciarse de forma
bimensual en el segundo semestre en poblacidén de bajo riesgo, manteniendo la periedicidad
mensuzl en poblacién de riesgo bio-psico-social.

. D=l nifiofa desde el afio hasta los 2 afios:

La frecuencia de controles recomendada en el segundo afio de vida para el nifio sano es
trimestral. La misma podra variar en funcién de los riesgos pesquisados.

Principoles Componentes del Control hasta los 2 ofios e Intervenciones recomendodas.

Historia y examen fisico
. Historia clinica y examen: Historia clinica y examen general, Carné de Salud del nifio/a.
. Evaluacion de crecimiento: peso, talla y perimetro craneano; grificas de crecimiento

seglin edad y sexo; evaluacion y promocién de lactancia materna y deteccién de carencias
nutricionales.

. Evaluacién del desarrollo: Diagndstico funcional de desarrollo en sus 4 dreas (motor,
lenguaje, coordinacién y personal-social) con aplicacién de Pautas de Despistaje.

. Estudio del medic ambiente familiar y social: Evaluacion vincular familia y redes y
deteccion de déficits psico-afectivas.

. Deteccién de patologias: Deteccidn de malformaciones congénitas, cardiopatias,
displasia coxofemoral, criptorquidia, sinequias vulvares, hernias, hidrocefalia, microcefalia,
craneosinostosis precoz, maxilofaciales, etc.; Acciones del Programa de Control de
enfermedades prevalentes{ AIEPI), en especial respiratorias y diarreicas; Despistaje clinico de
anemia; Deteccion de ambliopia, estrabismo, hipoacusia; Diagndstico de Enfermedades
mentales: pardlisis cerebral, autismo infantil, y otras afecciones profundas del desarrollo.

Despistaje obligatorio

. Test de screening neonatal: al nacimiento (TSH, VDRL).

. Peso y talla: Medida en cada control.

. Perimetro craneano: hasta los dos afos.

. Vision: por historia y examen (seguimiento ocular desde RN).

. Deteccidn de malformaciones genitales: por historia y examen.

. Deteccion de malformaciones genitales: Por historia y examen.

. Audicién: por historia y examen (orientacion hacia el sonido de sonajero).
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. Ecografia de caderas:  al 2-4 meses [si no se realizd se solicita RX al 6 mes).

Este despistaje obligatorio incluye su realizacidn y registro sistemdtico en historia clinica, adn
de resultados negativos.

La Relacidn o Vinculo entre el personal de salud y usuarios

Segun 5. Melid es una estructura compleja que incluye un sujeto, un objeto, su mutua
interrelacidn con procesos de comunicacion y aprendizaje.’

Elementos o hobilidades de la relacidn/vincula terapéutica:

= Confianza: Tiene que ver con la conviceldn de que otras personas son capaces de ayudar
en momentos de necesidad. Implica cuidade, empatia y defensa.

* Empatfa: Capacidad para compartir el mundo del otro. Morrison la describe como “la
capacidad de caminar un trecho en los zapatos del otro”. 5e comunica verbalmente, no
verbalmente y conductualmente.

+ Autonomia: Aptitud para dirigir y controlar las propias actividades y el proplo destino.
La actitud paternalista utilizada por algunos profesionales del equipo limita la capacidad
del paciente para tomar decisiones y aumenta la dependencia del paciente hacia los
demads.

# Cuidado: En salud mental es una parte vital de la relacidn terapéutica. Comunicar
sensibilidad y compasidn con cada acto, cada gesto e interaccidn con el paciente.

« Esperanza: Es un concepto que implica futuro. Se caracteriza por una expectativa
confiada, aungque incierta, de alcanzar un buen futuro. En el contexto de salud mental
debe ser realista, posible y personalmente significativa para el paciente.

Trato: implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad y a sus derechos
como persona.®

Amabilidad: complacencia, agrado y delicadeza en el trato con lo demas.

Ttdelid 5, Caperzuto B, Caraballo N, Cocco C, Corbo 5, Curbelo 5, et al. Enfermeria en salud mental: conocimientos,
desafios y esperanzas. Montevideo: Oficing del Libro FEFMUR; 2005

Torres C. Calidad del servicio en salud: e trato adecuado mds alld de bo técnico. [internet]. (5.d.). Disponible en:
htp:ffwww.itaes. ong.ar/biblioteca/Masalla_pdf [consulta: 24 jul 2014).
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Comunicacién terapéutica: proceso por el que la enfermera/o influye conscientemente sobre
un paciente o le ayuda a una mejor comprensién, basadndose en la comunicacion verbal o no
verbal *

Confianza: en las relaciones entre quienes proporcionan cuidados de la salud y los pacientes,
conciencia de ambas partes sobre integridad y sinceridad entre si y en la capacidad de quien
proporciona cuidados y de que tendrd disposicién para proporcionar y buscar asistencia cuando
carezca de capacidad. A confianza es esencial en la relacion entre los pacientes y quienes le
proporcionan cuidado.'”

¥ Gispert C, Gay J, Vidal JA. Diccionario de Medicina, Barcelona: Oceang; 1999. Comunicacion terapéutica; p. 288

12 Taber's diccionario medico enciclopédico. Mexico, DF: El manual modemo; 1997. Confianta; p. 278

-10-
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Pregunta Problema

¢Como es la relacion entre el personal que realiza el control de salud y los responsables de los
nifios/fas de 0 a 3 afios en un serviclo del primer nivel de atencion de Montevideo?

Objetivos

DObijetivo General

Describir la relacion entre el personal de salud que participa directamente del control
de salud v los responsables de los nifiosfas de 0 a 3 afios en un servicio de primer nivel
de atencién de Montevideo.

Obieti i

-11-

Caracterizar la poblacidn de estudio.

Identificar las caracteristicas de la relacién segin lo refiere el personal de salud del
equipo del primer nivel de atencion seleccionado.

Identificar las caracteristicas de la relacidn con el equipo de salud segin refieren los
responsables de los nifios menores de tres afios.
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DISERQ ICO

Tipo de estudio: cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio; la investigacién se llevd a cabo en Uruguay, departamento de Montevideo,
en el Centro de Salud Ciudad Vieja.

Universo de estudio: formadao por los integrantes del equipo de salud que participan del control
de salud en el centro de Salud Cuidad Vieja, v los responsables de los nifios de 0 a 3 afios que
llevan a su nifio al control de salud.

Muestra: Formada por el personal de salud que desarrollan su trabajo en el centro de salud de
Cuidad Vieja durante el control y los responsables de los nifiofas de 0 a 3 afios gue concurran a
la misma por los controles de salud de dichos nifios. En el periodo comprendido entre el
26/08/2014 y el 11/09/2014 y que acepten ser encuestados para nuestra investigacin.
Seleccion por conveniencia.

Unidad de andlisis: cada persona encuestada: personal de salud de un servicios del primer nivel
de atencion en €l contral de salud, y responsables de los nifios menores de tres aiios.

Criterios de exclusién:

* Responsables de los nifios/as mayores a 3 afios, presentes al momento de la recoleccion
de datos.
* Personal de salud y responsables de los nifios/as menores de tres afios que:
o No estén presentes en el periodo comprendido para la recoleccion de datos.
¢ No cuenten con més de tres controles de salud del nifio/a.
s Personal de salud que:
o No participen en la instancia del control del nifio/a.
» Personal de salud y los responsables de los nifios/as que no acepten participar de la
investigacidn.

Instrumento de recoleccidn de datos: se utilizé un cuestionario que consistia en una
identificacidn inicial del drgano encargado de la investigacion, el titulo del estudio, una
introduccién explicativa para el encuestado, las preguntas.

Las primeras interrogantes nos orientaban a caracterizar la poblacién de estudio, y las
afirmaciones caracterizaron la relacién existente entre el personal de salud y los responsables
de los nifios. VER ANEXO N* 2

-12-



UNTYERSIDAD DE LA REFUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COMUNITARIA
TRABAJD FINAL DE INVESTIGACION

Las afirmaciones que describen la relacion se confeccionaron segin escala de Actitud de Likert'
12
Los datos fueron recabados por los cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, entre el

26 de agosto y 11 de setiembre del 2014. los datos se ingresaron y procesaron en programa
informético de Microsoft Office, Excel 2013.

Aspectos &ticos: se explicé al personal de salud y al responsable del nifio el objetivo dela
investigacién y se les ley6 el consentimiento informado donde se plantea que los datos
recabados son (nicamente con fines académicos. Y se procedio a realizar las preguntas y
afirmaciones a contestar.

Operacionalizacién de las Variables:

s Variables correspondientes al personal de salud:

1 Elejabarrieta FJ, Wiiguez L. Construcciones de Escalas de Actitud tipo Thurst y Likert. Dicponible en:
hittpef fwrww.ict edu.mx/acervo_bibliotecologia_escalas_escalas®20Uikert-Thust.pdf (Consulta: 15 may 2014)

1 pArgimnon Pallds ), imenez Villa J. Métodos de investigacién clinica y epiderniolgica. Madrid: Elsevier; 2004. P. 151
-92,

-13 -
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA | CATEGORIZACION

Sexo Caracteristicas anatémicasy | Regittra del sewo del | - Masculing
cromosomicas que encuestadofa - Femenino
diferencian al hombre de la
mujer.

Edad Periodo cronolgico medido | Edad cumplida del -21a 25 afios
&n afios desde el momento personal de salud, - 26 a 30 afios
del nacimiento hasta el referida por el mismo en | - 31 a 35 afios
momento actual que el momento de |2 - 36 a 40 afios
permite identificar la etapa encuesta.
del ciclo vital en la que sa
encuentra.

Hivel de Caudal de conocimientos Ciclo de ensefiania -Primaria

Instruccidn | adquiridos en la educacisn formal terminado, Incompleta
formal manifestado en el -Primaria

momento de la Completa

encuesta. - Secundaria
Incompleta
-Secundaria
Completa
-Terciaria
incompleta
-Terciaria
completa

Carga Horas trabajadas Horas trabajadas en la = Menos de 35

horariadel | cuantificadas de manera semana referida por -De35248

personal semanal en uno o mas profesional -Ded9a 77
trabajos. - Mas de 77

Antiglledad J Aflos de trabajo que Tiempo de trabajoen el | - Menos de 12

de trabajo presenta el profesional en el | servicio de salud segin rmeses
servicio en el cual trabaja. refiere el profesional -De 12 mesesa

23 mpcet
-De 24 meses a
B0 meses

- Mas de 60 meses

# Variables correspondientes a la caracterizacion de los responsables de los nifios:
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VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA | CATEGORIZACIO
N
Sexo Caracteristicas anatomicas y | Registro del sexo del
cromasdmicas que encuestadofa - Masculino
diferencian al hombre de la - Femening
mujer.
Edad Periodo cronolégico medido | Edad cumplida del 14 a 19 afios
en afios desde el momento responsable del nifio, 20a 25 aflos
del nacimiento hasta el referida por el mismo al | 262 30 afios
momento actual gue momento de ka 31 a 35 afios
permite identificar la etapa | encuesta. 36 a 40 afios
del ciclo vital en la que se 41 a 45 afios
encuentra. 46 a 50 afos
Mayor a 51 afios
Nivel de Caudal de conocimientos Ciclo de ensefianta ~Primaria
instruccién | adquiridos en la educacidn | formal terminado, Incompleta
formal manifestado en el -Primaria
momento de la Completa
Encuesta. = Secundaria
Incompleta
-Secundaria
Completa
~Terciaria
incompleta
-Terciaria
completa
Edad del Periodo cronoldgico medido | Edad cumplida por el -MNeonato- Reclén
nifio en dias y meses desde el nifio y que refiers el nacido: 0 a 28
momento del nacimiento responsable del mismo | dias
hasta el momento actual. en la encuesta. -lactante: 1 mes
alafos
“Preescolar: 2
afios a 3 afos
Parentesco | El parentesco es la relacidn | Relacion de parentesco
conelnifio | o conexidn que existe entre | referido en la encuesta. | - Madre/Padre
las personas que descienden - Abuelafo
de un mismo tronco o raiz, 0 - Hermana/o
que estin unidac por ~Viafo
vinculos de sangre, de
adopcidn o matrimonio civil
o de hecho reconocido
judicialmente.

-15-
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¢ Variable compleja usada en comiin con ambas grupos poblacionales:

Variable Variables Definicidn conceptual | Definicidn Categorizacién Recategorizac
compleja simples operativa on
Relacién Trato Implica que &l usuarie | Opinidn del Totalmente de De4ailla
sea atendido con encuestado acuerdo redaciin Bs
pleno respeto a su respecto 2l trato, | -De acuerdo desfavorable
dignidad y a sus durante los ‘indiferente
CETEENNS Eome controles de -En desacuerdo
I salud -Totalmente e | he133200
desacuerdo redacidn es
favorable.
Comunicati | Procesoporelguela | Opinidn del -Totaimente de
on enfermerafo influye encuestado acuerdo
constientemente respecto s la -De acuerdo
sobre un paciente o le | comunicacion, -Indiferente
ayuda a una mejor durante los -En desacuerdo
comprension, controles de -Totzslmente en
basandose en la salud desacusrdo
comunicacion werbal
o no verbal.
Amabilidad | Complacendia, agrado | Opinidn del -Totalmente de
y deficadeza en el encuestado acuerdo
trato con lo demas respecto a la -De acuerda
amabelidad, Andiferente
durante los -En desacuerdo
controles de -Totalmente en
salud desacuerdo
Confianza Conciencia de ambas Opinion del | -Totzlmente de
partes sobre encuestado acuerdo
integridad y respecio a  la | -De acuerdo
sinceridad entre si ¥ tm{‘m. -indiferente
enlacapacidadde | 400, los | -En desacuerdo
s i controles de salud | -Totalmente en
:uid-adns_yde_q_ue doiiiantilo
tendrd disposicidn
para proporcionar y
buscar asistencia
cuando carezca de
capacidad.

=16-
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PRESENTACION, ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Se estudid un total de 50 personas de las cuales 45 corresponden a los responsables de los nifios
menores a tres afios y 5 al personal de salud que participa directamente del control de salud del
nifo en el Centro de Salud Ciudad Vieja desde el 26 de agosto al 11 de setiembre del 2014,

Grupo A: Personal de Salud

Distribucion de los encuestados segun el sexo.

« Se totalizaron 5 funcionarios de los cuales 4 son de sexo femenino v 1 de sexo
masculino.

Grafico Al: Distribucién de la poblacién segin
Sexo.

Ik = Femenino  » Masculing |
% "

Fuente: Instrumenta de recoleccidn de datas. Fecha 26/08/2014 - 11/08/2014

Con respecto al sexo se aprecia que en su mayoria el personal de salud que realiza el control de
salud del nifio es femenina (80%).

13-
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Tabla A 2: Distribucion de los encuestados segun edad.

Edad FA FR %
21

a 25 1 20%
afios
26 a 30

1 20%

afios
31

i 2 40%
afios
36 a 40 i 200
afios
Total 5 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. Fecha 26/08/2014 - 11/09/2014

— )

1' Grafico A2: Distribucién de la poblacién segtin
{ Edad.
i
|| 50%
| A0%
f.“m
| 30%
20% 20% 20%

20%
0 B I B
lnu

21 & 75 afics 26 a 30 af\os 31a35allos 368 40 aflos

Fusnte: instrumento de recoleccidn de dates. Fecha 26/08/2014 = 11/058,/2014

En lo que refiere a la edad, se observa gue el 40% del personal de salud se encuentra dentro de
la franja etaria de 31 a 35 afios, un 20% de 21 a 25 aflos, en la franja etaria de 26 a 30 se
encuentra otro 20% de los funcionarios y el 20% restante se presenta en el rango de edad de
entre 36 3 40 afios.

Distribucidn de la poblacién encuestada segin nivel de instruccion,

-18 -
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» De 5 funcionarios, 4 tienen terciaria completa y 1 terciaria completa.

Con respecto al nivel de instruccion, el grafico nos muestra que el 80% del personal de salud
han terminado sus estudios terciarios y un 20% presenta terciaria incompleta.

Tabla A &; Distribucion de la poblacién encuestada segin carga horaria de trabajo.

Carga Horaria |FA FR %

Menos de 35 2 40%

hrs

De35ad8hrs 1 20%

Ded49a77hrs 2 40%
5 100%

Total

Fuente: ingtrumenta de recoleccidn de datos. Fecha 26/DB/2014 — 11/09/2014

P p— e S
Grafico A4: Distribucién de la poblacion segin n

Carga Horaria.

0%
40% 40%
40%
30%
20%
| 205
e

Menos de 35 hrs De 35 a 48 hrs De 49 a 77 hrs

BFR%
= S ..-

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Fecha 26/08/2014 - 11/09/2014

| —

Referido a la carga horaria, un 40% de los funcionarios tienen una carga horaria laboral menor
a 35 horas semanales, un 20% trabaja de 35 a 48 horas semanales y el otro 40% presenta una
carga horaria laboral entre 49 y 77 horas semanales.
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Tabla A 5: Distribucién de la poblacion encuestada segun antigliedad de trabajo.

Antigiiedad
de Trabajo P g
Menos de 2 40%
12 meses
De 12 a 23 1 208
meses
De 24 a 60 4 40%
meses

5 100%
Total

Fusnte: instrumenta de recaleccidn de datos Fecha 26/08/2014 = 11/09/2014

— = — E—— — — W
iﬁ_ Grafico AS5: Distribucién de la poblacién segun -
Antigliedad de Trabajo.

45% 0% 40%
40%
35%
30%
5% ok
20/
15%
| 10%
| =%
M |
Menas de 12 meses De 12 3 23 mesas De 24 a 60 meses
EFR%
PR e P

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos. Fecha 26/08/2014 - 11/09/2024

En lo que respecta a la antigliedad en el trabajo el gréfico nos refleja que un 40% de los
funcionarios refleren trabajar hace menaos de 12 meses en el centro de salud, y otro 40% refieren
tener una antigiiedad laboral de entre 24 y 60 meses y un 20% con una antigliiedad de entre 12
¥ 23 meses.
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* Variable Relacién segin refieren el personal de salud, segun la escala de actitud de
Likert.

Tabla A 6: Variable Relacidn segin el Trato que se le brinda al responsable del nifio.

Slento que los
responsables de los
nifios/fas que
vienen al control de
salud se slenten
conforme con el
tratngtml:tu‘lnd-u.

Categorias FA FR%
Totalmente de

acuerdo (5) 2 %
De acuerdo (4) 3 B0%
Indiferentes (3) 0 -

En desacuerdo (2) L] -

Totalmente en 0 )
desacuerdo (1)
Total 5 10056

Fuente: instrumento de recoleccian de datas. Fecha 26/08/2014 - 11/09/2014

En cuanto a la afirmacién que hace referencia al Trato ("Siento que los responsables de los
nifios/as que vienen al control de salud se sienten conforme con el trato que le brindo®), se
observa que un 60% del personal de salud esta “de acuerdo® con |2 afirmacidn, y un 40% esta
“totalmente de acuerdo”.

=gl -



Tabla A7: Variable Relacion segin la Comunicacién con el responsable del nifio.

La comunicacién con
el responsable de
los nifios/as durante
el control del nifio/a
es favorable.
Categorias FA FR%
Totalmente de
acuerdo (5) 3 i
De acuerdo (4) 2 40%
Indiferentes (3) 0 .
En desacuerdo (2) (1] -
Totalmente en 0 y
desacuerdo (1)
Total 5 100%

Fuente: Instruments de recnleccidn de datos. Fecha 26/08/2014 - 11/09/2014

En cuanto a la afirmacidn sobre Comunicacidn se observa que el 60% de los funcionarios
refieren estar “totalmente de acuerdo” que la comunicacion entre ellos v los responsables de
los nifios es favorable y un 40% refiere estar “de acuerdo” con la afirmacion.

L9
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Tabla A8: Variable Relacion segin la Amabilidad hacia el responsable del nifio.

Me considero
amable para con
los responsables

de los nifios/as
que vienen al
control de salud.
Categorias FA FR %
Totalmente de
acuerdo (5) 4 SO
De acuerdo (4) i 20%
Indiferentes (3) ] -

En desacuerdo (2) 0 -

Totalmente en 0
desacuerdo (1)
Total 5 100%

Fuente: Ingtrumento de recoleccion de datos Fecha 26/08/2014 — 11/09/2014

En cuanto a la afirmacion referente a la  Amabilidad ("Me considero amable para con los
responsables de los nifios/as que vienen al control de salud®); el grifico nos muestra que un
80% de los funcionarios refiere estar “totalmente de acuerdo®, un 20% refiere estar “de
acuerdo” con dicha afirmacion

s 23



Tabla A 9; Variable Relacidn segin la Confiznza que se le trasmite al responsable del nifio.

Consldero que le
trasmito confianza
al responsable del
nifio durante el
control.
Categorias FA FR %
Totalmente de
acuerdo (5) g SR
De acuerdo (4) 2 40%
Indiferentes (3) 0 -
En desacuerdo o X
{2}
Totalmente en 0 .
desacuerdo (1)
Total 5 100%

Fuente: Instrusmento de recolecd6n de datos. Fecha 26/08/2014 — 11,/09/2014

A lo que refiere a la afirmacién "Considero que le trasmito confianza al responsable del nifio

durante el control” Los resuftados a la encuesta nos refiejan que el 60%
“totalmente de acuerdo”, y el 40% en “de acuerdo”.

24
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Grupo B; Responsables de los nifios/as menores a 3 afios.

Tabla B 1: Distribucién de los encuestados segun el sexo.

Sexo FA FR %
Femenino 40 88,9%
Masculino 5 11,1%

45 100%
Total

Fuente: instrumento de recoleccidn de daios. Facha 26/08/3014 = 11/08/2014

Gréfico B1: Distribucion de la poblacion segun
Sexo.

11,1%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datod. Fecha 26/08/2014 — 11/09/2014

El grafico nos muestra que el 88,9% de los responsables de los nifios son de sexo femenino y el

11,1% son de sexo masculing.
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Tabla B 2: Distribucidn de |a poblacion encuestada segun parentesco con el nifio.

Parentesco FA FR %
Madre 38 84,4%
Padre 5 11,1%
Abuela/Abuelo 2 4.4%
Hermana/ 0 }
hermano

Tia / tio 0 -
Total 45% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccitn de datos, Fecha 26/08/2014 — 11/09/7014

~
Gréfico B2: Distribucién de la Poblacién segtn
Parentesco con el Nifio.
90,0% 84,4%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 11,1% e
10,00 *
s = —
] Madre Padre Abuela [ Abuelo  Hermana / Tia [ tio
| Hermano
L EFR%
. #ji

Fusnte: instruments de reeolecclén de datos. Fecha 26/08/2014 - 11,/05,/2014

A lo que refisre al parentesco con el nifio se observa que la gran mayoria (84,4%) de los
responsables son madres de los nifios, los padres ocupan en porcentaje un 11,1% y un 4,4%
san abuelas.

-26-



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COMUMITARIA
TRABAJQ FINAL DE INVESTIGACION

Tabla B 3: Distribucidn de los encuestados segln edad.

Edad FA FR %

14 a 19 6 13,3%

afios

20 a 25 g 20,0%

afios

26 a 30 14 31,1%

afios

31 a 35 g 20,0%

afios

36 a 40 4 8,9%

afos

41 a 45 1 2,2%

afos

4 a 50 0 -

afios

Mayor a 2 4,4%

51 afios

Total » A08%
Fuente: Instrumento de recaleccidn de datos. Fecha 26,/08/2014 - 11/082014

Gréfico B3: Distribucién de la poblacién segtin

e
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En cuanto a la edad se destaca que el 31,1% de los encuestados se encuentran dentre del rango
de edad de 26 a 30 afios, un 20% entre 20y 25 afios, otro 20% en un range de edad de 31 a 35
afios, un 13,3 % correspondié los responsables de entre 14 a 19 afios, un 8,9% al rango entre
36 a 40 afos y en menor porcentaje encontramos a los responsable entre 41 a 45y a los mayores
de 51 afios.

Tabla B 4: Distribucion de la poblacidn encuestada segun nivel de instruccian.

Nivel de

FA FR %
Instruccion
Primaria 0 5
incompleta
Primaria 11 24,4%
completa
Secundaria 18 40,0%
Incompleta
Secundaria 8 17,8%
completa
Terciaria 3 6.7%
Incompleta
Terciaria 5 11,1%
Completa

45 100%
Total

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha 26/08/2014 - 11/05/2014
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45,0%
A0,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Gréfico B4: Distribucién de la poblacion segtn
Nivel de Instruccion.

40,0%
14,4%

17.8%
11.1%
6,7% .

Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Terciaria Terciarla
incompleta completa Incompleta completa  incompleta Completa

uFR %

Fuente: Instrumento de recolecditn de datos. Fecha 26,/08/2014 - 11/09/2014

Con respecto al nivel de instruceion, el 40% posee secundaria incompleta, el 24,4% primaria
completa, el 17,8% secundaria completa, el 11,1% terciaria completa y el §,7% terciaria
incompleta.
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« Variable Relacién segin refieren los responsables de los nifios menores a tres aiios,
segidn |a escala de actitud de Likert.

Tabla B 5: Variable Relacion segin el Trato que les brinda el personal de salud.

Estoy conforme
con el trato que
me brinda el
personal de salud
durante el control
de salud del nifio.
Categorias FA FR %
Tatalmente de
acuerdo (5) a5 404
De acuerdo (4) 22 48,89
Mo estoy segura 2 4,44
(3)
En desacuerdo (2) i 2,22
Totalmente en 0 N
desacuerdo (1)
Total 45 100%

Fuente: instrumenta de receleccion de datos, Fecha 26/08/2014 — 11,/03/2014
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- N

Gi:&ﬁwns:msulbud&ndnhpohhddnségﬁnla
opinién sobre el Trato que les brinda el personal de
salud; segun Escala de Actitud de Likert.

60,0%
50,0%

B 42.9%
40,0%
30,0%
20,0% |
10,0% 4,8% 2.2%
0,0% st — |

Totalmente de  De acverdo (4) Mo estoy seguro  En desacuerdo (2) Totalmente en
| acuerdo (5) 3) desacuerdo (1)

=ﬂl

Fuente: instrumento de recoleccidn de dates. Fecha 26/08/2014 - 11,/09,2014

En cuanto a la afirmacién referente al Trato el grafico nos refleja que el 48,9% afirmo estar “de
acuerdo”, el 44,4% “totalmente de acuerdo”, el 4,4% refirid “no estar seguro” y el 2,2% "en
desacuerdo”.

At
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Tabla B 6: Variable Relacion segun la Comunicacian con el personal de salud.

La comunicacién

con el personal
de salud durante
el control del
nifio es
favorable.
Cateporias FA FR %
Totalmente de
acuerdo (5) 4 3.3=
De acuerdo (4) 18 40
No estoy seguro 1 222

3)
En desacuerdo (2) 1 2,22

Totalmente en
desacuerdo (1) : s
Total 45 100%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha 26/08,/2014 - 11,/09/2014

ﬂ, Gréfico B6 : Distribucidn de |a poblacion segun la
opinidn sobre la Comunicacion con el personal de
salud; segun Escala de Actitud de Likert.

60,0% 53,3%

50.0% 20,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 2,2% 2,2% 2,2%
0,0% — — —

Totalmente de  De acuerdo (4] Mo estoy seguro  En desacuerdo (2]  Totalmente en
acuerdo (5) {3) desacuerdo (1)

‘ B FR %

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha 26/08/2014 — 11/09/2014
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En cuanto a la afirmacién “La comunicacién con el personal de salud durante el control del nifio
ec favorable”. El 1 53,3% de los responsables de los nifios refieren estar “totalmente de acuerdo”,
el 40% refiere estar “de acuerdo”, el 2,2% “en desacuerdo” y el 2,2% “totalmente en
desacuerda” con la afirmacion.

Tabla B 7: Variable Relacidn segin la Amabilidad que les brinda el personal de salud.

Siento que el
personal de
salud es
amable
durante el
control de
salud del nifo.
Categorias FA FR %
Totalmente de
acuerdo (5) a8 st
De acuerdo (4) 18 40
No estoy seguro
3 6,67
(3)
En desacuerdo
1 2,22
(2)
Totalmente en o .
desacuerdo (1)
Total 45 100%

Fuente: Instrumenta de recoleccidn de datos, Fecha 26/08/2014 — 11/03/2014
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Grafico B7: Distribucién de la poblacién segun la
opinién sobre la Amabilidad que les brinda el
personal de salud; segin Escala de Actitud de Likert.

511%

40,0%
I Ellm _2'3
=

Totalmente de  De scuerdo [4) No estoy seguro En desscuerdo (2) Totalmente en
acuerdo (5} 2} desacuerdo (1)

BFR%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Fecha 26/08/2014 — 11/09/2014

En cuanto a la Amabilidad en la relacidn los datos nos informan que el 51,9% refiere estar
“tatalmente de acuerdo”, el 40% “de acuerdo”, un 6,7% “no estoy seguro” y un 2,2% “en
desacuerdo” y nadie “en desacuerdo”.
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Tabla B 8: Variable Relacion segin la Confianza gue se tiene sobre el personal de salud.

Confio en el
personal de
salud durante el
control del nifio.

Categorias FA FR%
Totalmente de
acuerdo (5) 2 il

De acuerdo (4) | 16 35,56

Mo estoy

seguro (3) ’ i
En desacuerdo 1 2.22
(2)

Totaimente en 0 "
desacuerdo (1)

Total 45 100%

Fuente: instrurnento de recoleccién de datos, Fecha 26/08/2014 — 11/08,/2014

Gréfico BS: Distribucién de la poblacién segin la
opinién sobre la Confianza que se tiene sobre el
personal de salud; segln Escala de Actitud de Likert.

57,8%

35,6%

Totalmente de  De acuerdo (4) No estoy seguro En desacuerdo (2] Totalmente en
acuerdo (5] (3) desacuerdo (1)

HFR %

Fuente: Instrumentn de recoleccldn de datos. Fecha 26/08/2014 - 11/09/2014
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En cuanto a la afirmacion sobre la Confianza el 57,8% refiere estar “totalmente de acuerda®, un
35,6% “de acuerdo”, 4,4% “no estoy seguro” 2,2% “en desacuerdo” y nadie "en totalmente
desacuerdo”.
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ANALISIS Y CONCLUSION

Dada la presentacién de los datos obtenidos podemos observar especificamente que en la
variable compleja vinculo o relacidn existe una favorable puntuacion en cada una de sus
categorias (amabilidad, comunicacion, confianza y trato) permitiendonos comprender que dicha
relacion entre ambas poblaciones se manifiesta de manera bidireccional y fluida. Debido a esto
podemos expresar que la relacién en estas condiciones puede beneficiar el cumplimiento y el
desarrollo de los objetivos principales del Programa Aduana, entre los cuales estd el brindar
elementos de educacidn para la salud a los responsables de los nifiosfas y de esta manera
contribuir a mejorar en un adecuado crecimiento y desarrollo de los mismos. Respecto al
personal de salud, esta relacidn le brinda herramientas y recursos los cuales puede utilizar a la
hora de la captacidn y de la educacidn. Los aspectos perjudiciales pueden llegar a establecerse
por un grado de involucramiento mayor con las situaciones y los usuarios, generando un mayor
estrés laboral, pero a nuestro juicio el beneficio es mayor. Coma licenciados en enfermeria hacer
énfasis en una buena relacién o vinculo mejora los aspectos ya descriptos anteriormente
generando nuevos recursos, herramientas y habilidades a |a hora del contacto directo con el
usuario y su familia.
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EVALUACION

Al finalizar con la investigacidn se estd en condiciones de poder condluir gue se han cumplido
los objetivos planteados primariamente. Los resultados obtenidos permitieron identificar las
caracteristicas de la relacion segun lo refiere el personal de salud y las caracteristicas de la
relacion con el equipo de salud sepin refieren los responsables de los nifios menores de tres
afos mediante afirmaciones y la escala de actitud de Likert.

Una vez identificadas y evaluadas las caracteristicas de [a relacién entre ambas poblaciones
podemos destacar que Iz relacion o vinculo entre el personal de salud y los responsables de los
nifics menores de 3 afios es en su mayoria favorable para una mejora en la captacion,
seguimiento y recaptacién de los nifios menores a tres aios y su familia, estimular una mejor
adherencia a las recomendaciones y fomentar el autocuidado de dichos nifios y su familia.
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SUGERENCIAS

Sugerimos continuar con la misma linea de trabajo en el Centro de Salud Cuidad Viejfa, en la cual
se hace énfasis en la relacién o vinculo entre el personal de salud y los responsables de los nifios.

Asimismo recomendamos ampliar y profundizar este trabajo el cual consideramos de vital
importancia, ya que a nuestro modo de ver la relacion o vinculo con los responsables de los
nifios es el punto de partida para un cuidado integral del nifo.

Al haber identificado las caracteristicas de la relacion alentamos utilizar las mismas para
fortalecer la relacién o vinculo entre el personal salud y los usuarios.
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ANEXON®1:

Carta de Autorizacién de la Directora de ASSE — RAP.

29 de octubre del 2013

Dra. Alicia Sosa: Somos cinco estudiantes de Lic. En Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria.
MNos encontramos realizando el trabajo final de investigacién para la Catedra de Salud
Comunitaria bajo la tutoria de la Prof. Ad]. Lic. Enf. Silvia Crosa y Prof. Adj. Lic. Enf. Alicia
Guerra.

Nos dirigimos a usted con el propésito de solicitarle autorizacion para poder desarrollar nuestro
trabajo de investigacion, el cual nos permitira finalizar nuestra carrera. El mismo se trata de una
investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal.

Nuestra 4rea problema es: Vinculo entre el personal de salud y adultos responsables de
nifios/nifias menores a 3 afios en el Programa Aduana. Como instrumento utilizaremos la
entrevista

Es de nuestro interés hacerlo en algin servicio de la RAP. Tenemos planeado la policlinica
Jardines del Hipddromeo, de cualguier manera nos gustaria solicitarle a usted, alguna
recomendacion sobre algin centro de salud / policlinica donde podriamaos desarrollar nuestra
investigacion, si es que usted lo cree pertinente.

Comenzariamos la recoleccién de datos en el periodo comprendido entre entre el mes de enero
y febrero del afio 2014, una vez sido aprobado el protocolo.

Sin mds nada que agregar, le agradecemos su colaboracion.

Saludamos atentamente, estudiantes de Lic en Enfermeria: Jessica Alfonso
Paula Martinez
Gonzalo Martinez
Soraya Ruviaro
Luisina Torres

Nuestros contactos: lessica Alfonso [ i

Soraya Ruviaro | 3
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ANEXO N° 2:

a) INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS RESPONSABLES DE LOS NIROS MENORES A
TRES ANOS.

Instrumento de recoleccién de datos

~ Relacién entre el personal del programa aduana y los responsables de los niflos de 02 3 afos en
un control de salud™

La finafidad de este estudio es determinar como es 1a relacién entre el parsonal del Programa Aduanay
los responsables de los nifos/as da 0 a 3 aflos en un conlrol de salud. Para efio necesitamos compiletar
los sigulentes datos, ka informacion obtenida es especificamente para este estudio.

Cada preguntal afirmacién presentan varios ftems de respuestas en la cual usted debe marcar una
respuesta que le parezca mas apropiada.

» Cédula de identidad:
Edad: Sexo: F M

»  JQué parentesco tiene usted con el nifio?

Padre __ Madre __ Abualalo Hermanaio Tiafo

» JCudél &= su nivel de instruccién?

Primaria incompleta Primaria completa __
Secundaria incompleta Secundaria completa
Terciaria incomplata __ Terciaria completa __

« Estoy conforma con el trato que ma brinda el parsonal de salud durante el control de
salud del nifio.
Tolalmenta da acuerdo _ De Acuerdo Mo esloy seguro __
En desacuerdo __ Totalmenle en desacuerdo

+ Siento que el personal de salud es amable durante el control da salud dal nifio.
Totaimenta de acuerdo __  DeAcuerdo __ No esloy seguro __

Endesacuerdo __  Totalments en desacuerdo __

» Lacomunicacién con el personal de salud durante el control del nific es favorable.
Totalmenta de acuerdo _ De Acuerdo ___  MNo estoy seguro __

En desacuerdo __ Tolalmente en desacuerdo

=« Confio en el personal de salud durante el control del nifio.

Totaimenie de acuerdo __  De Acverdo __ Mo estoy seguro __

En desacverdo __ Tolaimente en desacuerdo
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b) INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PERSOMNAL DE SALUD.

Instrumento de recoleccion de datos

" Relacion enire el personal del programa aduana y los responsables de los nifos de 0 a 3 afios en

un control de salud™

La finafidad de este estudio es determinar como es la relacion entre el personal del Programa Aduanay
loa responsables de los nifios/as de 0 a 3 afios en un control de salud. Para ello necasitamos completar
Cada preguntal afirmacidn  presentan varios ftems de respuestas en la cual usted debe marcar una
respuesta que le parezca mas apropiada.

Edad: Sexo: F M
JEste es su Gnico lugar de trabajo?
Si Ho

i Cusl es su carga horaria semanal?
Menos de 35 horas

De 35 a 48 horas __

De 48 a 77 horas __

Més de 77 horas __

£Cual es su antigliedad de trabajo en sl Servicio?
Afos Messs

Siento que los responsables de los nifiosfas que vienen al control de salud se sienten
conforme con el trato que le brindo.

Totalmente de acuerdo . De Acuerdo __ No estoy seguro __

En desacuerdo _ Tolalmente an desacuerdo

Me considero amable para con los responsables de los nifios/as que vienen al control de
salud.

Totaimente de acuerdo __  De Acuerde __ No estoy seguro

Endesacuerdo __  Totalmente en desacuerdo

La comunicacion con el responsable de los nifios/as durants el control del nific/a es
favorable.

Totalmente de acuerdo __ De Acuerdo __  No esloy seguro _

Endesacuerdo __  Totaimente en desacuerdo __

Consldero que le trasmito confianza al responsable del nifio durante el control.
Tolalmenie de acuerdo __ De Acuerdo __  No estoy seguro __

Endesacuerdo __ Tolalmente en desacuerdo
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¢) Consentimlento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha

He sido informado sobre el trabajo de investigacion que se esta realizando por estudiantes de
la Licenciatura en Enfermeria, en el centro de salud de ciudad vieja sobre la "Relacién entre el
personal de salud y los responsables de los nifiosfas menores a 3 afies”. Por lo tanto

Yo autorizo a utilizar la informacién para fines académicos, confiando

£n que no sera revelada mi identidad.

Firma:
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ANEXON* 3:

CRONOGRAMA DE GANTT

Marzo — | Julio | Enero | Julio - | Enero — | Junio - | Agosto - | Setiembr
Junio - —lunio | Diciem | Junio lulio Setiemb | e -
ACTIVIDADES 2012 Dicie | 2013 bre 2014 2014 re 2014 | Octubre
mbre 2013 2014
2012

Reunlones
grupales.

v

Eleccidn del
tema.

Planteamiento
del prablema,
Elaboracién del
protocolo.

Presentacién y
elaboracidén del ’
protocolo.

Ejecucién de la
Investigacién. T

Plan de
tabulaclén y —_—
anélisls de
datos.

~dgs
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ANEXO N° 4: PRESUPUESTO DE INVESTIGACION

Presupuesto de |a Investigacién:

El presupuesto del cual hablamos solo incluye gastos estimados sobre impresiones, sobres,
pasajes de transporte de ida y vuelta a la Policlinica.

Impresiones para Protocolo de Investigacién: 450 (Protocolo)
Impresiones Informe Final:

Encuadernacin:

Sobres: 5 20

Transporte hacia policlinica: $2024

Total: 52494
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AN N°5: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

§ responsables
il Centro de

Autores:

Br. Alfonso, Jassica— Cl.:

Br. Martinez, Paula — Cl.:
Br. Martinez, Gonzalo - Cl.:
Br. Ruviarao, Soraya—Cl.:

Br. Torres, Luisina —Cl.:

Tutores:
Prof. Adj. Lic. Enf. Silvia Crossa
Prof. Adj. Lic. Enf. Alicia Guerra

Montevideo

2014
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Titulo del proyecto

Relacidn entre el personal de salud y los respensables de los nifios/as menores a 3 afios en el
Centro de Salud de Ciudad Vieja RAP — ASSE,

Introduccién

La investigacidn fue realizada por dinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad
de la Republica, en la etapa final de la carrera.

£l tema seleccionado fue “la relacidn entre el personal de salud y los responsables de los
nifios/as menores a 3 afios en el centro de Salud de Ciudad Vieja RAP — ASSE”".

El control de salud de los nifios menores a tres afios por parte del programa aduana, es esencial
para contribuir al normal crecimiento y desarrollo del nifio.

Consideramos de gran importancia realizar esta investigacion mediante la cual describiremos la
relacién existente entre el Personal de salud que realiza directamente el control del nifio y los
responsables de los nifios menores a tres afios. Al conocer las caracterfsticas de una buena
relacién o vinculo tendremos las herramientas necesarias para incidir de manera positiva,
beneficiando al nifio, a su familia, a la comunidad y a enfermeria.

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en una muestra formada
por el personal de salud y los responsables de los nifios menores a tres afios durante el control
de salud.

Para lograr los objetivos propuestos se utilizé como instrumento de recoleccién de datos un
cuestionario, con preguntas cerradas y afirmaciones confeccionadas segin escala de Likert.
Una vez rrecolectados los datos se realiza la interpretacion y andlisis de los mismos.

Area Problema

Control de salud de los ninos/as menores a tres afios.

Pregunta Problema

iCémo es Ia relacién entre el personal que realiza el control de salud y los responsables de los
nifios/as de 0 a 3 afios en un servicio del primer nivel de atencién de Montevideo?

Justificacién
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Los encuentros pautados para la realizacidn de los controles de salud y el seguimiento a los
nifios/as menores a tres afios y a sus familias por parte de los integrantes del equipo de salud que
realiza los controles de salud en este grupo etario desde los Centros de Salud Piblicos, permite
establecer una relacidn o vinculo entre ambas partes. En este proceso se realiza valoracion
integral de los nifios/as, que permite la evaluacién del proceso de crecimiento y desarrolio de
manera integral.

"Una buena comunicacién medico paciente solidifica la relacion y promueve resultados
positivos™**. Diversas investigaciones sugieren que una mejor relacion entre el personal de la
salud, con los usuarios pedidtricos y sus familias pueden mejorar la satisfaccidn de los usuarios
con la atencién prestada, estimular una mejor adherencia a las recomendaciones, y fomentar
el autocuidado.

Identificar las caracteristicas de una buena relacién o vinculo entre el personal de salud y los
responsables de los nifiosfas de 0 a 3 afios, permitira acercamos al conocimiento de buenas
practicas, herramientas y elementos que pueden incidir en la relacién o vinculo de manera
positiva beneficiando al nifiofa, a su familia y a los integrantes del equipo que se dedican a esta
poblacidn,

Enfermeria se puede beneficiar o puede beneficiarse especificamente ya que generalmente es
responsable de la captacidn, seguimiento, recaptacién como actividades centrales del programa
Aduana y de las actividades que se desarrollan dentro del propio control de salud.

Marco Conceptual
» Salud:

Segun el plan de estudios de 1993, de la Facultad de Enfermeria; La Salud “Es el proceso que
constituye a un producto social gue se distribuye en las sociedades segdin el momento histérico
y cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso el hombre puede tener distintos
grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacién Salud -
Enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del hombre, que debe estar
asegurada por el estado a través de politicas eficaces, con la participacién de la poblacién y del
equipo de salud, promoviendo la autogestidn de los grupos™®*,

Como plan de cuidados de la salud, la misma se debe prevenir, promover y tratar de mantener.
Para ello se han establecido tres niveles de atencién, primer nivel, segundo nivel y tercer nivel.

U 5, Rackley; J, Michael Bostwick. Seminars in Pediatric Surgery 22 (2013) 124-128.

'*mﬁmmmwchhmqwuktmeuddeﬁwuwmﬁaqmmnwﬂ.MuﬂnﬁbmExdﬁddefdumﬂﬁ;msmﬂue
en: hitip:/ fwww . fenf.edu vy [Consulta: junio 2012)
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Nuestra drea a investigar se desarrollara dentro del Primer Nivel de Atencidn el cual se define
como la forma ordenada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de una
poblacion, permite resolver las necesidades basicas yf/o mas frecuentes en la atencion de la
salud. Llas actividades que se realizan en el mismo son las de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

En la conferencia de la OMS Unicef de Alma Ata (1978) se definid la Atencién Primaria de la
Salud, como la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, clentificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacidn, y 2 un coste que la comunidad y el pafs puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacidn.®

Parte de las tareas en la que se basa dicha atencion son efectuadas por la enfermeria
comunitaria, los cuales son los profesionales responsables que investigando en conjunto con la
poblacidn conocen las necesidades de atencidn a la salud. Poseen los conocimientos y
habilidades técnicas, asi como la actitud apropiada para atender, en los lugares donde viven,
donde trabajan, donde estudian, donde se relacionan, o en las instituciones sanitarias cuando
fuera preciso, desde una concepcién de la que el enfermerafo como miembro de un equipo
interdisciplinario trabaja en coordinacién con otras instituciones y sectores realizando las
funciones de asistencia, docencia e investigacién fortaleciendo las capacidades de participacin
y creacion de los propios involucradas.

La comunidad es el conjunto de grupos de poblacién que viven juntos en un lugar urbano o rural,
en condiclones especificas de organizacion y de cohesitn social y cultural. Los miembros de la
comunidad estin ligados en grados variables, por caracteristicas (étnicas, culturales,
profesionales, etc.) comunes y/o por intereses y aspiraciones que puedan devenir comunes.”®

Las familias son parte de la comunidad y se define como los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de |a familia dependerd de los usos, a los que se destinen
los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precisién en escala mundial.

Para UNICEF Las concepciones v los enfoques de la primera infancia varian de acuerdo con el
pais y |a region seglin las distintas tradiciones, las formas de organizacion familiar y de acuerdo
con el modo en el que estdn estructurados los sistemas de ensefianza primaria. La definicién
que logré el mayor consenso en el nivel internacional es la que adopta UNICEF y el Comité de
los Derechos del Nifio. Dicha definicion establece que la primera infancia constituye el periodo

15 Zurro M, Cano Pérez JF. AlenciGn primaria, conceptos, organizacion y practica chinkca. 3a. ed. Espana; 1934,
Conferencla Internacional sobre atencidn primaria en salud; Alma-Ata. OMS; 1978,

5 San Martin, Pastor V. “Salud comunitaria. Teoria y préactica”. Ed. Diaz de Santos, Madrid; 1984
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que transcurre desde el nacimiento, el primer afio de vida, el periodo preescolar hasta la
transicion hacia el periodo escolar (de 0 a 8 afios).”

Para la atencién y seguimiento de salud de parte de la poblacitn, catalogada como primera
infancia se implementd un programa de atencién; el Programa Prioritario de Atencidn a la
Nifiez'® que busca contribuir a una adecuada atencion a la salud de los mismos.

Este Programa busca contribuir a una adecuada atencién a la salud de los mismos que
comprenda y reubique las pautas y programas anteriores, extendiendo sus competencias para
asegurar, la accesibilidad y continuidad en la atencién, y facilitando una integracién entre este
ambito programdtico que se define longitudinal, con dmbitos programaticas transversales que
recorren las diferentes etapas del control y desarrollo, brindindole integralidad: salud bucal,
salud mentzl, inmunizaciones, salud sexual y reproductiva, entre otros.

Dentro de este programa se encuentra el Programa Aduana el cual atiende a nifiosde 0 a 3
afios enmarcados en la primera infancia, los cuales serdn nuestra poblacidn diana.

Sus objetivos principales son:

Realizar la captacién, control de salud y seguimiento de recién nacidos y lactantes hasta el
primer aio, extendiéndolo hasta el segundo afio de vida a partir del 2007,

. Brindar a las madres, padres y otros responsables del cuidado de los nifios y niflas,
elementos de educacién para la salud que contribuyan a un adecuado crecimiento y desarrollo
de los recién nacidos y lactantes.

. Realizar el seguimiento en el primer nivel de los nifios egresados de las salas de
internacion del Tercer Nivel de Atencion.

Control Periddico del Nifio v Nifia hasta los 14 afios

Contribuir a mejorar la salud de nifios v nifias hasta los 14 afios mediante la sistematizacidn de
intervenciones de control en salud, con monitoreo del crecimiento y del desarrollo, con
elementos de promocion y prevencién sistemdticos, y despistaje oportuno de situaciones
patalégicas, con adecuada utilizacién de recursos en el marco de un abordaje interdisciplinario.

En funcién del Programa de Atencién a la Salud de la Niflez se definen los siguientes
componentes longitudinales en base a los cuales se detalla la pauta de controles integrales.

17 Comité de los Derechos del Nifio 2006. UNICEF, Paquete de recursos para la sobrevivencia, crecimiento y
desarrollo de la primera infancia.
18 programa Naclonal de Atencidn a la Nifiez. Direccldn Generzl de Salud. Uruguay: MSP; 2006,
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. Control del nifio fa de 0 a 24 meses
. Control del nifio/a de 2 a 4 afios
. Control del nifiofa de 5a9afios
. Control del nifio / a de 10 a 14 afios

Esquema de Control en el Primero y Segundo Ao de Vido
Frecuencia de controles (minimo recomendado)
. Del recién nacido/a:

Se sugiere un control neonatal lo mas precoz posible luego del alta, entre 6to y el Sno dia y un
segundo control entre el 20™ y 23% dia para detectar rapidamente problemas de lactancia,
entre otros.

Si la madre no concurre al primer control luego del alta un miembro del equipo de salud debera
ir a su domicilio.

5i bien la norma exige al menos 2 controles durante el primer mes de vida, importa sefialar la
relevancia del criterio técnico particular de modo de apoyar el adecuado vinculo madre — bebé,
el éxito de la lactancia materna exclusiva, y el refuerzo de la autoestima materna.

. Del nifio/a desde el primer mes hasta el afio de vida:

La frecuencia de controles s mensual en el primer semestre, pudiendo espaciarse de forma
bimensual en el segundo semestre en poblacidén de bajo riesgo, manteniendo la periodicidad
mensual en poblacién de riesgo bio-psico-social.

v Del nifiofa desde el afio hasta los 2 afios:

La frecuencia de controles recomendada en el segundo afio de vida para el nifio sano es
trimestral. La misma podra variar en funcion de los riesgos pesquisados.

Principales Componentes del Control hasta los 2 ofios e Intervenclones recomendadas.

Histori fisi
. Historia clinica y examen: Historia clinica y examen general, Carné de Salud del nifiofa.
. Evaluacion de crecimiento: peso, talla y perimetro craneano; grificas de crecimiento

segln edad y sexo; evaluaciGn y promocion de lactancia materna y deteccion de carencias
nutricionales.

. Evaluacién del desarrollo: Diagnostico funcional de desarrollo en sus 4 dreas {(motor,
lenguaje, coordinacién y personal-social) con aplicacion de Pautas de Despistaje.
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. Estudio del medio ambiente familiar y social: Evaluacién vincular familia y redes y
deteccion de déficits psico-afectivas.

. Deteccion de patologias: Deteccion de malformaciones congénitas, cardiopatias,
displasia coxofemoral, criptorquidia, sinequias vulvares, hernias, hidrocefalia, microcefalia,
craneosinostosis precoz, maxilofaciales, etc; Acciones del Programa de Control de
enfermedades prevalentes{ AIEPI), en especial respiratorias y diarreicas; Despistaje clinico de
anemia; Deteccién de ambliopia, estrabismo, hipoacusia; Diagnostico de Enfermedades
mentales: paralisis cerebral, autismo infantil, y otras afecciones profundas del desarrollo.

istaj igatorio
. Test de screening neonatal: al nacimiento (TSH, VDRL).
. Peso y talla: Medida en cada control.
. Perimetro craneano: hasta los dos afios.
. Visién: por historia y examen (seguimiento ocular desde RN).
. Deteccion de malformaciones genitales: por historia y examen.
. Deteccidn de malformaciones genitales: Por historia y examen.
. Audicién: por historia y examen (orientacién hacia el sonido de sonajera).
. Ecografia de caderas:  al 2-4 meses (si no se realizo se solicita RX al & mes).

Este despistaje obligatorio incluye su realizacién y registro sistemdtico en historia clinica, adn
de resultados negativos.

La Relacién o Vinculo entre el personal de salud y usuarios

Segin 5. Melid es una estructura compleja que incluye un sujeto, un objeto, su mutua
interrelacién con procesos de comunicacién y aprendizaje.™

Elementos o habilidodes de lo relocion/vinculo terapéutico:

s Confianza: Tiene gue ver con la conviccién de que otras personas son capaces de ayudar
en momentos de necesidad. Implica cuidado, empatia y defensa.

¢ Empatia: Capacidad para compartir el mundo del otro. Morrison la describe como “la
capacidad de caminar un trecho en los zapatos del otro”. 5e comunica verbalmente, no
verbalmente y conductualmente.

HMeﬁas,n::.p;z:ulnn,mMuH.Cmat,cﬂrbus,tmhebs,ﬂaLEnftrmaiaensaludmmH:mm-cimknm
desafios y esperanzas. Montevideo: Oficina del Libro FEFMUR; 2005
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+ Autonomia: Aptitud para dirigir y controlar las propias actividades y el propio destino.
La actitud paternalista utilizada por algunos profesionales del equipo limita la capacidad
del paciente para tomar decisiones y aumenta la dependencia del paciente hacia los
demds.

s Cuidado: En salud mental es una parte vital de la relacién terapéutica. Comunicar
sensibilidad y compasion con cada acto, cada gesto e interaccldn con el paciente.

+ Esperanza: Es un concepto que implica futuro. Se caracteriza por una expectativa
confiada, aungue incierta, de alcanzar un buen futuro. En el contexto de salud mental
debe ser realista, posible y personalmente significativa para el paciente.

Trato: implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad y a sus derechos
como persona. ™

Amabilidad: complacencia, agrado y delicadeza en el trato con lo demas.

Comunicacion terapéutica: proceso por el que la enfermerafo influye consdentemente sobre
un paciente o le ayuda a una mejor comprensién, basdndose en la comunicacion verbal o no
verbal.*

Confianza: en las relaciones entre quienes proporcionan cuidados de la salud y los pacientes,
conciencia de ambas partes sobre integridad y sinceridad entre sl y en la capacidad de quien
proporciona cuidados y de que tendra disposicion para proporcionar y buscar asistencia cuando
carezca de capacidad. A confianza es esencial en la relacién entre los pacientes y quienes le
proporcionan cuidado.?

STarres €. Calidad del servicio en salud el trato adecuado mas allé de lo técnicn. Colombia: [s.d.).
1 Glspert C, Gay J, Vidal JA. Dicdionario de Medidna. Barcelona: Dceano; 1999, Comunicacion terapéutica; p. 288
2 Tzber’s diccionario medico enciclopédico. Mexdco, DF: £l manual moderno; 1997. Confianzs; p. 278
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Objetivo General

Describir la relacidn entre el persenal de salud que participan directamente del control
de salud y los responsables de los niftos/as de 0a 3 afios en un servicio de primer nivel
de atencién de Montevideo.

Objetivos especificos

oy

Caracterizar la poblacidn de estudio.

ldentificar las caracteristicas de la relacion segln lo refiere el personal de salud del
equipo del primer nivel de atencidn seleccionado.

Identificar las caracteristicas de la relacion con el equipo de salud segin refieren los
responsables de los nifios menores de tres afios.
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delal
Disei todolégi
= Tipo de estudio: observacional, descriptivo, de corte transversal.
=  Universo: estd formad por los integrantes del equipo de salud que participan del control

de salud en el centro de Salud Cuidad Vieja, v los responsables de los nifios de 0 a 3
afios que participan del control.
" Muestra: Formada por el personal de salud que desarrollan su trabajo en el centro de
salud de Cuidad Vieja durante el control y los responsables de los nifiofas de 0 a 3 afios
que concurran a la misma por los controles de salud de dichos nifios. En el periodo
comprendido entre el (..} y que acepten ser encuestados para nuestra investigacion.
Seleccidn por conveniendcia.
* Unidod de andglisis: cada persona entrevistada: personal de salud de un servicios del
primer nivel de atencidn en él control de salud. y responsables de los nifios menores de
tres afos.
= Criterios de exclusidn:
s Responsables de los nifios/as mayores a 3 afios, presentes al momento de la recoleccién
de datos.
=  Personal de salud y responsables de los nifios/as mencres de tres aiios que:
o No estén presentes en el periodo comprendido para |a recoleccion de datos.
o No cuenten con més de tres controles de salud del nifio/a.

s Personal de salud que:
o No participen en la instancia del control del nifio/a.

« Personal de salud vy los responsables de los nifios/fas que no acepten participar de la
investigacion.

*  Operacionalizacién de las variables:

o Variables correspondientes al personal de salud:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIZACI
CONCEPTUAL OPERATIVA On

Sexo Caracteristicas Registro del sexo del | - Masculino
anatdmicas y encuestado/a - Femenino
cromosomicas que
diferencian al hombre de
la mujer.
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Edad Periodo cronoldgico Edad cumplida del -14 a3 19 afios
medido en afios desde el | personal de salud, (adolescente)
mormento del nacimiento | referida por el mismo | - 20 a 25 afios
hasta el momento actual | en el momentode la | (joven)
gue permite identificar la | encuesta. - 26 a 50 afios
etapa del ciclo vital en la (aduito joven)
que se encuentra. -51 a 65 afios

(adulto)
- Mayor a 65
{adulto mayor)

Nivel de Caudal de conocimientos | Ciclo de ensefianza -Primaria

Instruccién | adquiridos en la formal terminado, incompleta
educacién formal manifestado en el -Primaria

momento de la Completa

encuesta. - Secundaria
Incompleta
-Secundaria
Completa
-Terclaria
incompleta
-Terciaria
completa

Carga Horas trabajadas Horas trabajadas en la | - Menos de 35

horaria del | cuantificadas de manera | semana referida por -De35a48

personal | semanal en uno o mds profesional -Ded8a77
trabajos. -Mésde 77

Antiglieda | Afios de trabajo que Tiempo de trabajo en | - Menos de 12

d de presenta el profesional en | el servicio de salud meses

trabajo el servicio en el cual segin refiere el -Del2 mesesa
trabaja. profesional s s

- De 24 meses a
&0 meses

- Mas de 60
meses
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o Variables correspondientes a la caracterizacidn de los responsables de los nifios:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIZACI
CONCEPTUAL OPERATIVA on

Sexo Caracteristicas Registro del sexo del
anatomicas y encuestado/a - Masculino
cromosdmicas que - Femenino
diferencian al hombre de
la mujer.

Edad Periodo cronoldgico Edad cumplida del - 14 a 19 afios
medido en aftos desde el | responsable del nifio, | (adolescente)
momento del nacimiento | referida por el mismo | - 20 a 25 afios
hasta el momento actual | al momentodela (joven)
que permite identificar la | encuesta. - 26 a 50 aflos
etapa del ciclo vitalen la (adulto joven)
que se encuentra. - 51 a 65 afios

(adulto)
- Mayor a 65
(adulto mayor)

Nivel de Caudal de conocimientos | Ciclo de ensefianza -Primaria

Instruccidn | adquiridos en la formal terminado, Incompleta
educacién formal manifestado en el -Primaria

momento de la Completa

encuesta, - Secundaria
Incompleta
-Secundaria
Completa
-Terciaria
incompleta
-Terciaria
completa

Edad del Periodo cronolégico Edad cumplida porel | -Neonato-

nifio medido en dias y meses nifio y que refiere el Recién nacido:
desde el momento del responsable del 0a 28 dias
nacimiento hasta el mismo en la encuesta. | -Lactante: 1
momento actual. mes a 2 afios

-Preescolar: 2
afos a 3 afios
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Parentesco | El parentescoesla Relacidn de

con el nifio | relacién o conexién que | parentesco referido - Madre/Padre
existe entre las personas | en la encuesta. - Abuelafo
que descienden de un - Hermana/o

mismo tronco o rafz, o -Tiafo

que estan unidas por
vinculos de sangre, de
adopcidén o matrimonio
civil o de hecho
reconocido judicialmente.

o Variable compleja usada en comin con ambos grupos poblacionales:

Variable Variables Definicion Definicién Categorizacién Recategori

compleja | simples conceptual operativa Tacion

Relacién | Trato Implica que el Opinidn del -Totalmente de | -De 4312
usuario sea encuestado acuerdo la relacitn
atendido con respecto al ~De acverdo es

-Indiferente
pleno respeto a trato, durante | _gn g i desfavora

su dignidad y a los controles -Totalmente en ble

sus derechos desikid desacuerdo -De 13 2
COMmo persona 20 la
relacién
es
favorable.
Comunica | Proceso por el Opinidn del -Totalmente de
citn que la encuestado scuerdo
enfermerafo respectoala | De Scuerdo
-Indiferente
influye comunicacion, | -gn desacuerdo
conscientemente | durante los -Totalmente en

sobre un paciente | controlesde | desacuerdo
o le ayuda a una salud
mejor
comprensidn,
basadndose en la
comunicacidn
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verbal o no
verbal.
Amabilida | Complacencia, Opinién del -Towalmente de
d agradoy encuestado acuerdo
delicadeza en el respecto a la -De acuerdo
tratn Gon v -Indiferente
amabilidad, -En desacuerdo
demds durante los -Totalmente en
controles de desacuerdo
salud
Confianza | Conciencia de Opinidn  del | -Totalmente de

ambas partes encuestado acuerdo
sobre integridad y | respecto a fa | DS 2Cuerdo

g 2 A -Indiferente
sinceridad entre si
confianza, -En desacuerd
y en la capacidad e et

s durante los | -Totalmente en
. controles  de | desacuerdo
proporciona

cuidados y de que salud
tendrd disposicidn
para proporcionar
y buscar
asistencia cuando
carezca de
capacidad.

Material y métodos de recoleccion de datos:

-62-

En primer lugar para dar comienzo a nuestra investigacidn solicitamos autorizacion a la
direccion de la Red de Atencion del Primer Nivel y recomendacion de donde realizar la
misma.

A continuacién se realiza una visita al centro para presentarnos e informar sobre la
investigacion y solicitar el permiso correspondiente para poder comenzar la
recoleccién de datos.

Se confeccionaron dos cuestionarios, las cuales serdn entregadas una a cada
responsable del nifiofa que concurra al control de salud en el Centro de Salud de
Ciudad Vieja, ¥ a cada uno de los integrantes del equipo de salud que desarrollan sus
tareas en el control de salud del nifio/a; en los dias determinados para la recoleccion
de datos.

Cada instrumento cuenta con un instrumento para su llenado.



Método: encuesta.
Técnica: entrevista realizada por los proplos investigadores.

Instrumento: es un cuestionario gue consiste en una identificacién inicial del érgano encargado
de la investigacion, el titulo del estudio, una introduccion explicativa para el encuestado, las
preguntas.

Las primeras interrogantes nos ofientan a caracterizar la poblacidn de estudio, y las
afirmaciones caracterizarian la relacion existente entre el personal de salud y los responsables
de los nifios.

Las afirmaciones que describen la refacién se confeccionaron segiin escala de Actitud de Likert™
4

Tabulacicn y ondlisis de las Variables: la tabulacidn y analisis de las variables se presentaran
segiin grupo de poblacién. Es asi que nombraremos al Grupo A: Personal de Salud y Grupo B:
responsables de los Nifios/as.

Grupo A: Personal de Salud

Tabla A 1: Variable Relacion segin refieren el personal de salud, segin la escala de actitud de

Likert.
Trato Comunicacién Amabilidad Confianza
Siento que los La comunicacién | Me considero Consldero que
responsables de | con el amable para le trasmito
los nifios/as responsable de | con los confianza al
que vienen al los nifios/as responsables responsable del
control de salud | durante el de los nifio durante el
se slenten control del nifios/as que | control,
conforme con &l | nlfio/a es vienen al
trato que le favorable. control de
brindo. salud.

| categorias | FA EEE [rR% Jra  |FR% |FaA | FR%

B Elejabarrieta Fl, ifilguez L Construcciones de Escalas de Actitud tipo Thurst y Likert. Disponible en:
hittp:/ fwrww.ict. edu_rufatervo_bibliotecologia_escalas esealae®20Uikert-Thust.pdf (Consulta: mayo 2014)

M prgimon Palids J, Jimenez Villa 1. Métodos de investigacién clinica y epidemiolégica. Madrid: Elsevier; 2004 P. 191

—-92.
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Totalmente
de acuerdo

(5)

De acuerdo
(4)

Indiferentes

(3)

En

(2)

Totalmente
en
desacuerdo
(1)

Total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Fecha

Tabla A 2: Distribucién de los entrevistados segin el sexo.

Sexo FA FR%
Femenino
Masculino
Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha:

Tabla A 3: Distribucion de los entrevistados segin edad.

Edad FA FR %
14 3 19 afios
20 a 25 afias
26 a 50 afios
51 a 65 afios
Mayor a 65 afios
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Fecha:
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Tabla A 4: Distribucién de la poblacion entrevistada segin nivel de instruccion.

Nivel de FA FR %
Instruccién
Primaria

incompleta

Primaria
completa
Secundaria
Incompleta
Secundaria
completa
Terclaria
Incompleta

Terciaria
Completa
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Fecha:

Tabla A 5: Distribucién de la poblacidn entrevistada seglin carga horaria de trabajo.

Carga Horaria FA FR%
Menos de 35 hrs
De35a4Bhrs
Ded49a 77 hrs
Més de 77 hrs
Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha:

Tabla A 6: Distribucién de la poblacidn entrevistada segin antigliedad de trabajo.

Antigiledad de FA FR %
Trabajo

Menos de 12
meses

De 12 3 23 meses
De 24 3 60 meses
Mas de 60 meses
Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha:
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Grupo B: responsables de los nifios/as menores a 3 afios,

Tabla B 1: variable Relacién segin refieren los responsables de los nifios menores a tras afios,

seglin |a escala de actitud de Likert.

Trato Comunicacién Amabilidad Confianza
Estoy conforme | La comunicacién Siento que el Confio en el
con el trato que | con el personal de | personal de personal de
me brinda el salud durantee] | S3lud es salud durante
personal de control del nifio es ;“;:’;;“;““ el control del
oo ] hepeo I T S
con
del nifio.

Categorias FA FR % FA FR % FA FR % FA FR %

Totalmente

de acuerdo

(5)

De acuerdo

(4) |

Indiferente |

(3)

En

desacuerdo

(2)

Totalmente

en

desacuerdo

{1)

Total

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha:

Tabla B 2: Distribucién de los entrevistados segun el sexo.

Sexo

FA FR%

Femenino

Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. Fecha:
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Tabla B 3: Distribucion de los entrevistados segin edad.

Edad FA FR %
14 a 19 afios
20 a 25 afios
26 a 50 afios
51 a 65 afios
Mayor a 65 afios
Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha:

Tabla B 4: Distribucion de |a poblacion entrevistada segin nivel de instruccién.

Nivel de FA FR%
Instruccién
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
Incompleta
Secundaria
completa
Terciaria
Incompleta
Terciaria
Completa
Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha:

Tabla B 5: Distribucidon de la poblacién segin edad del nifio referida por el respansable del
mismo.

Edad del nific FA FR %
Menor a 1 mes

1 mes a 23 meses

24 meses a 36
meses

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Fecha:
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Tabla B 6: Distribucidn de la poblacién entrevistada segin parentesco con el nifio.

Parentesco FA FR %
Madre [ padre
Abuela / Abuelo

Hermana [
Hermano

Tia f tio
Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos. Fecha:

Aspectos éticos: Se identifica la institucidn, se explican los objetivos de la investigacion y se
solicita consentimiento informado, planteando el anonimato de la informacion.

Presupuesto de la investigacién:

Cronograma de la investigacién:

ACTIVIDADES | Marzo - | Julio — | Enero - | Julio - | Enero = | Junlo -
Junio Diciembre | Junio Diciembre | Junio Julio
2012 2012 2013 2013 2014 2014

»

§

tabulacién y
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andlisis de
datos

ANEXOS

Anexo N* 1:

a) instrumento de recoleccidn de datos: responsables de los nifios menores a tres afios.
b) Instrumento de recoleccidn de datos: personal de la salud.

Anexo N* 2:
Consentimiento informado.
Anexo N°3:

Carta de autorizacion a la Directora de ASSE - RAP
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ANEX : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS RESPONSABLES DE LOS NINOS
MENORES A TRES ANOS,
ANEXON"1a

Instrumento de recoleccidn de datos

~ Relacién entre el personal del programa aduana y los responsables de los nifios de 0 a 3 aflos en
un control de salud™

La finalidad de este esludio es determinar como es |3 relacitn entre el personsl del Programa Aduana y
los responsables de los niflos/as de 0 a 3 aflos en un conlrol de salud. Para ello necesitamos completar
los siguientes datos, la informacion oblenida es especificamente para este estudio.

Cada pregunta/ afimacion  presentan varios items de respuestas en la cual usted debe marcar una
respuesta que le parezca mas apropiada.

Cédula de identidad:
« Edad: Sexo: F M

i Qué parentesco tiene usted con el nifio?

Padra __ Madre __ Abuelafo Hermanafo __  Tiafo __
«  iCuél es su nivel de instruccién?
Primaria incompleta _ Primaria completa __
Secundaria incompleta Secundaria compleia
Terciaria incompleta __ Terciaria completa __
+ Estoy conforme con el trato que me brinda el personal de salud durante el control de
salud del nifo.

Totaimanta de acvardo _ De Acuerdo _ No estoy seguro
En desacuerdo __  Totalmente en desacuerdo

= Slento que ol parsonal de salud ez amable durants ol control de salud del nifio.
Totalments de acuerdo . De Acusrdo _ No estoy seguro

En desacverdo __ Tolalmenie en desacuerdo

»* Lacomunicacion con el personal de salud durante el control del nifio es favorable.
Totalmente de acberdo __  De Acuerdo . No estoy seguro __

En desacuerdo __ Totalmente en desacuerdo __
+ Confio en el personal de salud durante el control del nifio.

Totalmente de acverdo . De Acuerdo _ No estoy seguro

En desacuerdo __ Tolalmente en desacuerdo __
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ANEXO N° 1; INSTRUMENTO DE RECOLECCI(ON DE DATOS PERSOMNAL DE SALUD.

ANEXO1b
Instrumento de recoleccitn de datos

“ Relacién entre el personal del programa aduana y los responsables de los nifios de 0 a 3 afics en
un control de salud™

La finalidad de aste estudio es determinar cdmo es la relacion enlre el personal del Programa Aduana y
los responsables de los nifiosfas de 0 a 3 afios en un control de salud. Para ello necesitamos completar
los sigulentes datos, 2 informacién oblenida es especificamente para esta estudio.

Cada pregunta/ afimmacion presentan varios items de respuestas en la cual usted debe marcar una

respuesta que le parezca mds apropiada.

+ Edad: Sexo: F M

+  ¢Este es su (nico lugar de trabajo?
Si__ No__

+ ¢Cudl es su carga horaria semanal?
Menos de 35 horas __
De 35a 48 horas
De48a 77 horas __
Méas de 77 horas __

* 2 Cuil es su antigDedad de trabajo en el Servicio?
Afos __ Meses

+ Siento que los responsables da los nifios/as que viensn al control de salud se sienten
conforme con el trato que le brindo.
Totalmente de acuerdo _ De Acuardo __ No esloy seguro __
En desacuerdo __  Totalmente en desacuerdo __

» Mea considero amable para con los responsables de los nifios/as que vienen al control de
salud.
Totaimenie de acverdo . De Acuerdo . No estoy seguro
En desacuerdo __  Totalmente en desacuerdo

« Lacomunicacién con el responsable de los nifios/as durants el control del niftola es
favorabla.
Totalmenie de acuerdo__  De Acuerdo __ No estoy seguro
Endesacuerdo __  Totalmente en desacuerdo

+ Considero que le trasmito conflanza al responsable del nifio durante el control.
Totalmente de acuerdo . De Acuerdo __ Mo estoy seguro
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En desacuerdo . Tolalmente en desacuerdo

ANEXO N* 1d: CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXON"2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

He sido informado sobre el trabajo de investigacién que se estd realizando por estudiantes de

Iz Licenciatura en Enfermeria, en el centro de salud de ciudad vieja sobre la "Relacién entre el

personal de salud y los responsables de los nifios/as menores a 3 afios”. Por lo tanto

Yo autorizo a utilizar la informacién para fines académicos, confiando

en que no serd revelada mi identidad.

Firma:
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ANEXO N® 3: Carta de Autorizacién de la Directora de ASSE - RAP.

29 de octubre del 2013

Dra. Alicia Sosa:

Somos cinco estudiantes de Lic. En Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria. Nos encontramos
realizando el trabajo final de investigacion para la Catedra de Salud Comunitaria bajo la tutoria
de la Prof. Adj. Lic. Enf. Silvia Crosa y Prof. Adj. Lic. Enf. Alicia Guerra.

Nos dirigimos a usted con el propdsito de solicitarle autorizacién para poder desarrollar nuestro
trabajo de investigacion, el cual nos permitira finalizar nuestra carrera. El mismo se trata de una
investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal.

Nuestra drea problema es: Vinculo entre el personal de salud y adultos responsables de
nifios/nifias menores a 3 afios en el Programa Aduana. Como instrumento utilizaremos la
entrevista

Es de nuestro interés hacerlo en algin servicio de la RAP. Tenemos planeado la policlinica
lardines del Hipddromo, de cualquier manera nos gustaria solicitarle a usted, alguna
recomendacidn sobre algin centro de salud / policlinica donde podriamos desarrollar nuestra
investigacidn, sl es que usted lo cree pertinente.

Comenzariamos la recoleccién de datos en el periodo comprendido entre entre el mes de enero
y febrero del afio 2014, una vez sido aprobado el protocolo.

Sin mds nada que agregar, le agradecemos su colaboracian.

Saludamos atentamente, estudiantes de Lic en Enfermeria: Jessica Alfonso
Paula Martinez
Gonzalo Martinez
Soraya Ruviaro
Luisina Torres

Nuestros contactos: Jessica Alfonso [ - )

Soraya Ruviaro [ - o |
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Montevideo, 17 de noviembre de 2014

Direccion del Programa Basico (a quien corresponda).

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Uds. para solicitar conformacion
de Tribunal de Defensa para Trabajo Final de Investigacion. El mismo fue
desarrollado bajo la orbita de la Catedra de Salud Comunitaria, siendo las
tutoras la Prof. Adj. Lic. Alicia Guerra y la Prof. Adj. Lic Silvia Crosa

El titulo del estudio es "Relacion entre el personal de salud y los responsables
de los nifios/as menores a 3 afios en el centro de Salud de Ciudad Vieja RAP —
ASSE".

Saludan atentamente,

Alfonso, Jessica — Cl.: : &,,WMU&‘@“ Jeasico Morpo
Martinez, Paula—Cl.: - 7@_&&5%%% —231_&561 \‘Q&’%\V\QL
Martinez, Gonzalo — Cl.; - > — Govzdo 'M,_.;:\ WEZ

=ofA1 LAIOV2,
JnLinA JTOME;

Ruviaro, Soraya — Cl.;

Torres, Luisina — Cl.:.
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