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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar el nivel
de satisfaccion de los beneficiarios del programa social Programa
Articulado Nutricional en el Centro de Salud San Antonio periodo 2015. Se
us6 el método: Disefio no experimental, transversal, descriptivo. La
medicion de la satisfaccion del usuario se realiz6 mediante la encuesta
SERVPERF (Service Performance) modificada, la cual mide Ila
satisfaccion del usuario de acuerdo a sus percepciones, para determinar
el tamafo de la muestra se utiliz6 el método de muestreo aleatorio simple
con un nivel de significancia del 5%, un error del muestreo del 7% (0.07),
la muestra fue 102 personas. Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico SPSS 23. Dando como resultado que el 81.4% de los
informantes que son los padres de los beneficiarios no tienen una
satisfaccion alta con respecto al Programa Articulado Nutricional. La
dimensiones de fiabilidad y seguridad de la encuesta SERVPERF resulté
con mas del 70% de los informantes que no presentan una satisfaccion
alta (77.4%, 74.5% respectivamente). La dimensiones de Empatia y
Aspectos Tangibles de la encuesta SERVPERF resulté con mas del 60%

de los informantes que no tienen una satisfaccion alta (67.6%, 61.8%



respectivamente) pero la dimension capacidad de respuesta resulté con la
mayor cantidad de informantes que no presentan una satisfaccion alta
dando como resultado un 89.2%. Y se concluye manifestando que el
81.4% de informantes que no presentan una satisfaccion alta con
respecto al Programa Articulado Nutricional en el Centro de Salud San
Antonio.

Palabras claves: Programa Social, Programa Articulado Nutricional,

satisfaccion.



ABSTRACT

This research aims to determine the level of satisfaction of the
beneficiaries of social programs Articulated Nutrition Program in the Health
Center San Antonio 2015 period. Use the method: The design not
experimental, transversal, descriptive. The medition of the satisfaction of
the user was conducted by the adapted SERVPERF(Service
Performance) survey, which it qualify the satisfaction of the user according
to his perceptions, to determine sample size it was used the method of
simple random sampling with a significance level of 5%, sampling error of
7% (0.07), the sample was 102 people. Data were analyzed using SPSS
23 statistical package. Resulting in 81.4% of the respondents who are the
parents of the beneficiaries do not have a high satisfaction with the
Articulated Nutrition Program. The dimensions of reliability and safety of
the SERVPERF survey was more than 70% of respondents who do not
have a high satisfaction (77.4%, 74.5% respectively). The dimensions of
empathy and tangible aspects of SERVPERF survey was over 60% of
respondents who do not have a high (67.6%, 61.8% respectively)
satisfaction but the responsiveness dimension was the largest number of
respondents who do not have high satisfaction resulting in a 89.2%. And

he concluded by stating that 81.4% of respondents do not have a high



satisfaction with the Articulated Nutrition Program in the Health Center San
Antonio.

Keywords: Social program, Articulated Nutrition Program, satisfaction.
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INTRODUCCION

Los programas sociales en los ultimos afios han cobrado mayor énfasis,
dado que la creacion de estos busca satisfacer la demanda de la
poblacion. Es asi que el Programa Articulado Nutricional busca disminuir
la prevalencia de desnutricion cronica en niflos menores de 5 afios dado
que la desnutricion crénica genera dafos irreversibles en la poblacion.

Entonces lo ideal no es solo ver la data estadistica por parte del
programa sino también, realizar una evaluacion de la calidad de la
atenciéon desde la perspectiva del beneficiario, ya que permitira obtener un
conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacién con la atencion
recibida.

Los resultados de la investigacion permitiran realizar sugerencias a la
entidad prestadora del servicio de salud, a los prestadores directos y a los
usuarios mismos en sus necesidades y expectativas.

El presente estudio tiene por objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de los beneficiarios del Programa Articulado Nutricional en el
Centro de Salud San Antonio mediante la encuesta SERVPERF, lo cual
permitira tener un indicador para implementar medidas correctivas a

través de un plan de mejora. Para lograr el objetivo que buscé alcanzar la



presente investigacion se realizO una estructura de cuatro capitulos. A
continuacion se detalla su estructura.

Capitulo I: Planteamiento del problema, se describe detalladamente la
problematica en investigacion, con su respectivo enunciado del problema
para proporcionar el conocimiento general del fendmeno a estudiar; la
justificacion de la investigacion busca demostrar lo importante que es
analizar dichos efectos y las variables observadas en el problema y
formulacién de objetivos e hipétesis.

Capitulo II: Marco Teorico, contiene el marco de referencia de la
investigacion dividido en los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas que sustentan esta investigacion y la definicion términos; esta
informacion de andlisis se retoma de diferentes autores y fuentes.

Capitulo 1ll: Marco Metodolégico, describe el tipo y disefio de la
investigacion, nivel de investigacion, operacionalizacion de variables, la
poblacién y muestra, célculo de la muestra, instrumentos y técnicas que
se utilizaran en el proceso investigativo; orientando fundamentalmente en
la recoleccion de datos, validacién y confiabilidad de los instrumentos,
meétodos y técnicas para la presentacion y analisis de datos.

Capitulo IV: Presentacion y Analisis de Resultados, se presenta los
resultados del nivel de satisfaccién de los beneficiarios del Programa
Articulado Nutricional, asi como la contrastacion de la hipétesis.

Finalmente, se presentaran las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En los ultimos afios se ha dado énfasis a los programas sociales los
cuales van acorde a los Objetivos del Milenio y las Politicas de
Estado, programas que carecen de acciones de seguimiento y
control para ver que los resultados sean los esperados. En ese
contexto es necesario, realizar una evaluacién del programa, a
efecto de conocer si se estd cumpliendo con los objetivos, dado que
uno de los componentes a evaluar es la satisfaccion del informante,
considerando que los beneficiarios del programa dependen
directamente de la madre o el padre. La satisfaccion del beneficiario
es, sin duda, un elemento influyente en la valoracion del servicio que
se esta brindado por parte del programa social que en este caso es
un servicio de salud.

El programa social Programa Articulado Nutricional en el centro
de Salud San Antonio tiene como resultados estadisticos un 4.3%
(Extraido del Sistema de Informacion del Estado Nutricional) de

desnutricidn cronica en nifos menores de 5 afos, este resultado se



encuentra por debajo del promedio de desnutricion crénica del
Distrito de Moquegua que es de 6.2 %, al parecer el Programa
Articulado Nutricional esta cumpliendo con sus objetivos, sin
embargo, este indicador no es congruente con las quejas del servicio
presentadas por parte de las madres de los beneficiarios.

Asimismo, al hacer una observacion simple en el Centro de
Salud San Antonio muchas de las madres de los beneficiarios
manifiestan que cuando van a recoger los productos del Programa
Articulado Nutricional, estos no estan disponibles, y les indican que
regresen otro dia, generando incomodidad, insatisfaccion, pérdida
de tiempo laboral en las madres que asisten en el centro de Salud
San Antonio, estos hechos motivaron a preguntarnos: ¢Qué tan
satisfechos estan los beneficiarios del centro de Salud San Antonio
con la atencion que reciben por parte del Programa Articulado
Nutricional?, ¢Cuales son los factores que causan mayor
insatisfaccion en la prestacion del servicio a los beneficiarios del
centro de Salud San Antonio?

Las causas de insatisfaccion de un beneficiario en el servicio de
salud son multiples, citando por ejemplo: las instalaciones, la calidad
del servicio, la ansiedad del beneficiario por una respuesta inmediata
a sus demandas asistenciales, es decir, que los datos cuantitativos
no son coherentes con lo que perciben las informantes para

aseverar que el Programa Articulado Nutricional muestra resultados



optimos. Por tanto, la adecuada prestacion del servicio se encuentra
directamente relacionada con el nivel de satisfaccion que
manifiestan las informantes.

Por tal motivo, es necesario e importante conocer la satisfaccion
de los beneficiarios que asisten al centro de salud San Antonio con
respecto al Programa Articulado Nutricional, dado que ello permitiria
la mejora continua en la prestacion del servicio y el cumplimiento del

objetivo del programa social en el centro de Salud San Antonio.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Interrogante General

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los beneficiarios del

programa social Programa Articulado Nutricional en el Centro

Salud San Antonio periodo 2015?

1.2.2 Interrogantes Secundarias

a.

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de la dimension fiabilidad
de los beneficiarios del programa social Programa
Articulado Nutricional en el Centro Salud San Antonio

periodo 20157

;Cual es el nivel de satisfaccion de la dimensién
capacidad de respuesta de los beneficiarios del programa
social Programa Articulado Nutricional en el Centro Salud

San Antonio periodo 2015?

;Cual es el nivel de satisfaccion de la dimensién
seguridad de los beneficiarios del programa social
Programa Articulado Nutricional en el Centro Salud San

Antonio periodo 2015?



d. ¢Cual es el nivel de satisfaccion de la dimensidén empatia
de los beneficiarios del programa social Programa
Articulado Nutricional en el Centro Salud San Antonio

periodo 20157

e. ¢Cual es el nivel de satisfaccion de la dimensién aspectos
tangibles de los beneficiarios del programa social
Programa Articulado Nutricional en el Centro Salud San

Antonio periodo 20157

1.3 JUSTIFICACION

La satisfaccion del beneficiario es uno de los resultados mas
importantes de la prestacion de un servicio de buena calidad y
depende, no sélo de los servicios brindados sino también de la
percepcion de los beneficiarios. Es por ello, que la investigacion
pretende conocer el nivel de satisfaccion del Programa Articulado
Nutricional, dado que existen quejas y reclamos por parte de las
madres por la prestacion del servicio inadecuado que va desde la
entrega de productos (micronutrientes) hasta los controles de
crecimiento y desarrollo (CRED).

Es asi, que la investigacion permitirA conocer el nivel de

satisfaccion de los beneficiarios directos e indirectos, resultado que



sera de gran ayuda para la futura toma de decisiones de los
directivos como la cobertura del programa, nimero de beneficiarios,
criterios de focalizacion, perfil profesional que labora en el Programa
Articulado Nutricional, gestion optima de recursos, capacitacion en la
calidad de servicio, en pro de la mejora del servicio que brinda dicho
programa.

La satisfaccion de los beneficiarios del Programa Articulado
Nutricional en el Centro Salud San Antonio es importante. Desde el
punto de vista teodrico, esta investigacidon es importante porque
generard reflexion y discusion a través de las conclusiones a las
cuales llegaremos generando un aporte que incrementara el
conocimiento acerca de la satisfaccion de los beneficiarios del
programa social Programa Articulado Nutricional, el mismo que se
desenvuelve en el Centro de Salud San Antonio. Desde el punto de
vista metodolégico esta investigacion justifica en la medida que
estara contribuyendo con una secuencia estadistica para la
comprobacién de hipétesis, asi también con la presentacion de
instrumentos de recoleccidon de datos para generar conocimiento
valido y confiable. Y desde el punto de vista practico, esta
investigacién viene a representar una oportunidad importante para el
centro de salud San Antonio, dado que la informacion generada sera
de utilidad para las futuras decisiones de las autoridades de dicho

Centro de Salud con la finalidad de obtener mejores resultados.



1.4 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion de los beneficiarios del

programa social Programa Articulado Nutricional en el Centro

de Salud San Antonio periodo 2015.

1.4.2 Objetivo Especificos

a. Analizar y describir el nivel de satisfaccion de la

C.

dimension fiabilidad de los beneficiarios del programa
social Programa Articulado Nutricional en el Centro Salud

San Antonio periodo 2015.

Analizar y describir el nivel de satisfaccion de la
dimension capacidad de respuesta de los beneficiarios del
programa social Programa Articulado Nutricional en el

Centro Salud San Antonio periodo 2015.

Analizar y describir el nivel de satisfaccion de la
dimension seguridad de los beneficiarios del programa
social Programa Articulado Nutricional en el Centro Salud

San Antonio periodo 2015.



d. Analizar y describir el nivel de satisfaccion de la
dimension empatia de los beneficiarios del programa
social Programa Articulado Nutricional en el Centro Salud

San Antonio periodo 2015.

e. Analizar y describir el nivel de satisfaccion de la
dimension aspectos tangibles de los beneficiarios del
programa social Programa Articulado Nutricional en el

Centro Salud San Antonio periodo 2015.

1.5 FORMULACION DE HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis General

Los beneficiarios del programa social Programa Articulado
Nutricional en el Centro de Salud San Antonio periodo 2015

no tienen un nivel de satisfaccion alto.

10



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Huerta (2015), publico la investigacion titulada: Nivel de satisfaccion
de los usuarios atendidos en el topico de medicina del servicio de
emergencia del hospital nacional arzobispo Loayza. Obijetivo:
Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015. Material y
Método: Disefio cualitativo, descriptivo, transversal. La medicion de
la satisfaccion del usuario se realizO mediante la encuesta
SERVPERF modificada, el cual mide la satisfaccion del usuario de
acuerdo a sus percepciones El muestreo fue por conveniencia y
estuvo constituida por 77 personas (usuarios y acompafantes). El
procesamiento de datos se realiz6 de acuerdo al rango de
satisfaccion. Resultados: ElI 92.2% de los usuarios estuvieron
satisfechos con la atencion. Las dimensiones de fiabilidad,
seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF

resultaron con mas del 80% de usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%,



89.6 % y 84.5%; respectivamente); pero la dimension capacidad de
respuesta resulté con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos —
muy insatisfechos y extremadamente muy insatisfechos (23.4%)
Conclusiones: El nivel de satisfaccion global de los usuarios
atendidos en el Topico de Medicina fue de 92.2 % Las variables con
mayor insatisfaccion fueron la atencion en caja, admision y
laboratorio de emergencia; el trato del personal de emergencia y la

limpieza y comodidad del servicio.

Sanchez (2012), publico la investigacion titulada: Satisfaccion de
los usuarios de la consulta externa en una institucion de seguridad
social del municipio de Guadalupe. El Objetivo: Determinar el grado
de satisfaccion de los usuarios que acuden a la consulta externa y
establecer su asociacion con las dimensiones: infraestructura,
accesibilidad, trato personal, tiempo de espera y tiempo de consulta.
Método: Se trata de un estudio de tipo transversal, en el que se
aplicé encuesta de satisfaccion a los usuarios directos de la consulta
externa de una unidad de medicina familiar de una Institucion de
Seguridad Social. El instrumento es una adaptacion de la encuesta
aplicada en el programa SICALIDAD previamente validada por
expertos, en donde se tomaron en cuenta las dimensiones de
infraestructura, accesibilidad, trato personal, tiempo de espera y

tiempo de consulta. Resultados: Se encontrdé que la iluminacion, la

12



temperatura, el mobiliario asi como la limpieza estan asociados a la
satisfaccion de los usuarios. El trato en el area de admision, el trato
al ser recibido por el médico, y el trato recibido por el personal de
salud estan también asociados a la satisfaccion del paciente. En
cuanto a la accesibilidad: el tiempo de tramite de la consulta resultd
estar asociado a la satisfaccion. No asi la percepcion del tiempo de
traslado a la unidad. El tiempo de espera en sala para ser atendido
por el médico no resulté estar asociado a la satisfaccion, si el tiempo
de duracion de la consulta. Conclusiones: Se puede concluir que el
usuario de esta unidad le confiere al buen trato recibido en general
del personal, la comodidad, limpieza, confort de las instalaciones y al
tiempo de duracién de la consulta una gran importancia aun por
encima de los largos tiempos de espera, la dificultad para acceder a
la consulta, y un deficiente surtimiento de la receta. De esta forma
quienes son responsables directos de la calidad y la satisfaccion
como resultado de ésta, deben hacer no solo énfasis en la
capacitacion del personal, de mantener la limpieza y el confort de las
instalaciones pero también de fortalecer aquellas éareas de
oportunidad detectadas e implementar programas de calidad
tendientes a eficientar y agilizar los procedimientos para a abatir las
barreras de acceso a la consulta, los tiempos prolongados de espera

para consulta asi como del surtimiento completo de las recetas.
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Garcia (2011), publico la investigacion titulada: Medicion de la
satisfaccion del cliente en una empresa de Retail. El Objetivo: medir
y controlar el nivel de satisfaccion de los clientes de una empresa de
Retail, exactamente en el area electro. Método: cuestionario, el cual
nos proporcionara la informacion respectiva, para luego ser
procesada y de esta manera poder analizarla mediante el uso de
graficos de control estadistico. De esta manera podremos evaluar
cdmo es que van a variar los niveles de satisfaccion de los clientes y
si éstos estan dentro o fuera de unos niveles estadisticamente
aceptables. Conclusiones: En cuanto a la satisfaccion, la cual se
realizd para analizar la apreciacion general de la calidad del servicio
brindado por la empresa, se concluye que no se puede hablar de un
control bueno de la satisfaccion del cliente, a pesar de que los
valores se encuentran en un proceso bajo control, en los limites
entre niveles de ni satisfaccidn ni insatisfaccion y satisfaccion. Estos
limites no son los deseados para decir que la empresa mantiene un
estandar de la calidad del servicio que brinda. Esto se confirma con
el andlisis de la variabilidad de las muestras; por tanto se concluye
gue los clientes no se encuentran satisfechos con el servicio

brindado por la empresa.

Morales (2009), publico la investigacion titulada: Nivel de

satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias
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2.2

frente a la atencién de enfermeria en una institucion de primer nivel
de atencion en salud en Mistrato Risaralda. El Objetivo: Determinar
el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten, al servicio de
urgencias frente a la atencion de enfermeria en una institucion de
primer nivel de atencion en salud en Mistrato Risaralda. Método:
Estudio descriptivo transversal, el instrumento utilizado fue la escala
CARE-Q. Resultados: De la poblacion global encuestada, el 60% de
los pacientes manifiesta un nivel de satisfacciéon medio con relacion
a la atencion de enfermeria, seguidos con un 25% quienes tienen un
nivel de satisfaccion alto, y el 15% restante consideran que es bajo.
Conclusiones: Los pacientes manifiestan un nivel de satisfaccion
medio con relacion a la atencién de enfermeria, estan a gusto con la
atencion brindada por el personal de enfermeria, en la parte
asistencial y todo actividad que planea la o el enfermero para ofrecer

un servicio de salud eficaz y eficiente.

BASES TEORICAS

2.2.1 Satisfaccion

La definicion de satisfaccién, se ha ido matizando a lo largo
del tiempo, segun ha ido avanzando sus investigaciones,
enfatizando distintos aspectos y variando su concepcién. En

los afios setenta el interés por el estudio de la satisfaccion se
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incrementd hasta el punto de publicarse mas de 500 estudios
en este area de investigacion (Hunt, 1982), incluso un estudio
de Peterson y Wilson (1992) estiman en mas de 15000 las
investigaciones sobre satisfaccion o insatisfaccion del

consumidor. Morales (2004, parr. 14)

Pero en las ultimas décadas el objeto de la investigacion
del constructo de satisfaccion ha variado. Asi, mientras en la
década de los setenta el interés se centraba
fundamentalmente en determinar las variables que intervienen
en el proceso de su formacion, en la década de los ochenta
se analizan ademas las consecuencias de su procesamiento

(Moliner, Berenguer y Gil, 2001).

Segun Hunt (1977, p. 455) sostiene que: “Es la evaluacién
gue analiza si una experiencia de consumo es al menos tan

buena como se esperaba”.

Para Howard y Shelth (1969), Swan y Trawick (1982),
citado por Ninamango (2014, pag. 11), sostiene que: Los
primeros estudios sobre satisfaccion del usuario/consumidor
se basan en la evaluacién cognitiva valorando aspectos tales

como atributos de los productos, la confirmacion de las

16



expectativas y entre la satisfaccibon y las emociones
generadas por el producto. Definida también en sus inicios
como un estado cognitivo derivado de la adecuacion o
inadecuacion de la recompensa recibida respecto a la
inversion realizada, midiéndola también como una respuesta

afectiva hacia el producto.

Cardozo (1965) y Anderson (1973) asumen que la
satisfaccion es el resultado de un procesamiento cognitivo de
la informacion, de una comparacion realizada por el sujeto
entre sus expectativas y el rendimiento percibido, ello
indicaria que el procesamiento cognitivo de la informacion es
el determinante mas importante de la satisfaccion. Por el
contrario, Westbrook (1981), propuso que la satisfaccion no
se debia entender sélo a partir del procesamiento de la
informacion, considerando fundamental el componente

afectivo en el proceso de consumo o uso.

Oliver (1981, p.15) mencioné: “Estado psicoldgico final
resultante cuando la sensacién que rodea la discrepancia de
las expectativas se une con los sentimientos previos acerca

de la experiencia de consumo”.
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Westbrook y Reilly (1983) definieron la satisfaccion como
la “Respuesta emocional causada por un proceso evaluativo
cognitivo donde las percepciones sobre un objeto, accidén o
condicion, se comparan con necesidades y deseos del

individuo”.

Thompson, A.G.H. y Sunol (1995, p.127) El usuario esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus

expectativas.

Williams, T., Schutt-Aine, J., and Cuca (1996, p.61) Por lo
tanto, los administradores no deben suponer que los servicios
prestados son adecuados Unicamente porque los usuarios no
se guejan. Aun los niveles bajos de insatisfaccion reportada,
tan bajos como el 5%, deben tomarse en cuenta seriamente.
Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general,
aceptan la atencion de salud sin quejarse y hasta expresan
satisfaccion por ella, cuando participan en encuestas. La
satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas vy
encuestas, no significa necesariamente que la calidad es
buena; puede significar que las expectativas son bajas. Es
posible que el usuario diga que esta satisfecho porque quiere

complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten
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servicios en el futuro, debido a las normas culturales en contra
de las quejas, o porque responde positivamente a la palabra

"satisfecho".

Kotler (2006, p.40) La satisfaccion del cliente definida
como “el nivel del estado de animo de una persona que
resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o

servicio con sus expectativas”

Como podemos ver revisando las definiciones dadas por
los autores citados, la mayoria de estos consideran que la
satisfaccion implica los tres conceptos distintos siguientes:

- La existencia de un objetivo que el cliente desea alcanzar.
- La consecucion de este objetivo sélo puede juzgarse
tomando como referencia un estandar de comparacion.

- El proceso de evaluacion de la satisfaccion implica como
minimo la intervencion de dos estimulos distintos, un
resultado o desempefio y una referencia o estandar de

comparacion.
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2.2.2 Teoriarelativas al desempefio de la satisfaccion del

cliente

La teoria de brechas

Algunos autores defienden esta la teoria basada en las
disconformidades, es decir, en la valoracién de la calidad de
servicio percibida como un desajuste entre las expectativas y

las percepciones de resultados.

Respecto a las expectativas, Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1988) sugirieron que dicho término habia recibido
tratamiento distinto dependiendo del tipo de articulo en que
apareciera, en la literatura relativa a la satisfaccion el término
se habia usado dandole el significado de predicciones del
desemperio del servicio, mientras que en la literatura relativa
a la calidad de servicio las expectativas se trataban como

aguello que el proveedor del servicio deberia ofrecer.

Posteriormente Zeithaml, Berry y Parasuraman (1993)
modificaron esta distincion introduciendo dos niveles distintos
de expectativas y proponiendo una zona de tolerancia entre
ambos niveles. Los autores argumentaron que la satisfaccion
es una funcién de la diferencia o brecha entre el servicio

previsto y el servicio percibido por el cliente, mientras que la
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calidad de servicio es una funcion de la comparacion
establecida por el cliente entre el nivel de servicio deseado o
adecuado y el nivel de desempefio del servicio percibido. Por
su parte, el nivel adecuado es aquel que el cliente considera
aceptable, estando basado el concepto de aceptable en parte
en la valoracion que realiza el cliente de lo que sera el servicio
realmente. Entre ambos niveles de servicios se encuentra la

llamada zona de tolerancia.

Debemos resefar también que cuando el resultado de la
prestacion del servicio que es percibido por el cliente esta
dentro de la llamada zona de tolerancia, la organizacion que
presta el servicio se encuentra en una situacién de ventaja
competitiva, y por el contrario, se posiciona en una situacion
de desventaja competitiva cuando el resultado percibido por el
cliente cae por debajo del nivel adecuado, y en una situacion
de lealtad del cliente cuando el resultado excede el nivel

deseado.

La teoria de la catastrofe, uso de la légica difusa

La mayoria de los modelos de satisfaccion del cliente

suponen una relacion lineal entre varias causas, como las
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disconformidades de las expectativas, con la reaccion del

cliente respecto al producto o servicio.

Sin embargo, Oliva, Oliver y Bearden (1995) pusieron de
manifiesto la implicacion del cliente con un producto o servicio
gue presentaba situaciones en las que no existe una relacion

lineal entre causas y la reaccion del cliente.

Los autores sugirieron las suposiciones tradicionales
respecto a la relacion lineal entre causas y efectos se
confirman como ciertas para los clientes que tienen una

implicacién baja con el producto o servicio.

Por el contrario, para los clientes con elevados niveles de
implicacién con el producto o servicio la relaciéon se convierte
en “pegajosa”. Es decir, los consumidores no cambian sus
preferencias respecto al producto o servicio siempre que el
desemperfio de este se encuentre dentro de un determinado
rango. En cambio, si el desempefio percibido baja hasta
determinado nivel, se alcanza un instante en el que el cliente
cambia el producto o servicio por otro de la competencia.
Posteriormente, una vez producido el cambio a Ila

competencia, el cliente no vuelve a comprar el producto o
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servicio original hasta que no encuentra una gran ventaja al

realizar este cambio.

La satisfaccion especifica de una transaccion y la
satisfaccion agregada

Johnson, Anderson y Fornell (1995) sugirieron que habia dos
conceptos distintos en la literatura relativa a la satisfaccion del
cliente, la satisfaccion especifica de una transaccion y la

satisfaccion agregada.

La satisfaccion especifica de una transaccion, o
transaccional, se centra en las respuestas del cliente a una
transaccion en particular de un producto o servicio, mientras
qgue la satisfaccion agregada describe la experiencia total de

consumo con un producto o servicio. (Boulding, 1993).

Respecto a la satisfaccion especifica de una transaccion
no existe un acuerdo general entre los distintos autores.
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) sugieren que la calidad
de servicio percibida es un antecedente a la satisfaccion
especifica de una transaccion, mientras que Bolton y Drew
(1991) creen que la satisfaccidén especifica de una transacciéon

es un antecedente de la calidad de servicio percibida.
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2.2.3.

El hecho de que las sociedades tengan una necesidad
practica de conocer la satisfaccion del cliente para las
transacciones que realizan, no ha contribuido al desarrollo de
teorias generales empiricas y modelos de la satisfaccion del
cliente agregada (Johnson, Anderson y Fornell 1995). Sin
embargo, Johnson, Anderson y Fornell (1995) sugieren
abordar la satisfaccion del cliente al nivel de mercado o de
forma agregada, lo que solucionaria problemas a la hora de
conciliar las variaciones que se producen al realizar estudios

de satisfaccion a escala particular.

Modelos de Satisfaccion

Para Rachel Applegate (1993), citado por Rey (2000) aporta
algunos elementos nuevos a las definiciones expuestas
anteriormente, proponiendo, ademas, tres modelos de

satisfaccion del usuario:

a. El modelo de satisfaccibn material con el funcionamiento
de un producto (obtencion del mismo o precision del
mismo) se constata si este producto responde a la
demanda o no, si satisface materialmente o no. Esta
satisfaccion material esta determinada por la eficacia del

sistema de recuperacion.
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El modelo de satisfaccion emocional de via simple: los
usuarios estan “felices"” o emocionalmente satisfechos,
cuando se ha respondido correctamente a sus preguntas.
La satisfaccion puede afectar al comportamiento de un
usuario positiva 0 negativamente. Las investigaciones
sobre la satisfaccion emocional son un intento de medir el
actual sentimiento de satisfaccion del usuario, mas que el

intento simple de deducir su presencia.

El modelo de satisfaccion emocional - via multiple expresa
gue la felicidad de los usuarios depende no solo de las
preguntas que se responden (satisfaccibn material), sino
también de otros factores como la situacion y las
expectativas acerca del servicio. Este tercer modelo de
satisfaccion permite la comprension de la satisfaccion
emocional, denominada "positiva falsa", que corresponde
a usuarios satisfechos aunque el resultado de sus
consultas haya sido infructuoso. Las tres variables que
afectan a la satisfaccion son: la disconformidad, la
ubicacion del producto, y el rendimiento del producto
(satisfaccién material). La disconformidad es una idea que
procede del marketing, y que se refiere a la diferencia

entre lo que uno espera del rendimiento del producto y el
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mismo rendimiento. La ubicacion del producto hace
referencia a una serie de variables, como la presencia de
intermediarios y el efecto "aura”, mientras que el
rendimiento del producto puede medirse con las variables
tradicionales del concepto de satisfaccion. Es interesante

la definicion de dos variables: usuario y situacion.

Otro concepto, estrechamente relacionado con las
caracteristicas antes mencionadas, es el de equidad; muestra
gue un componente importante de la satisfaccion es la calidad
percibida entre los costos y los beneficios de los usuarios o
clientes que creen les esta ofreciendo el prestador. Si el
producto o el servicio cumplen las expectativas, pero el
usuario cree que los beneficios del prestador son
desproporcionados, el usuario se mostrara insatisfecho. La
disconformidad es la diferencia entre las expectativas y el
rendimiento del producto; la confirmacion se daria si fueran
iguales. La disconformidad positiva o negativa se da cuando

el producto funciona mejor o peor de lo que se esperaba.

Por lo tanto, la satisfaccion del usuario o del consumidor,

seria a partir del procesamiento cognitivo de la informacion,

aunque también puede ser consecuencia de la
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experimentacion de emociones durante el proceso de
consumo; se podria definir como una evaluacion post-
consumo y/o post-uso, susceptible de cambio en cada
transaccion, fuente de desarrollo y cambio de las actitudes
hacia el objeto de consumo y/o uso, y que es el resultado de
procesos psicosociales de caracter cognitivo y afectivo.
Asimismo, la calidad de servicio supone la valoracion de que
un producto es util, en referencia a que cumple con lo que
tenia encomendado, pero también que proporciona
sensaciones placenteras. La calidad de servicio puede
definirse como la evaluacion actitudinal hacia el servicio, es
decir, si dicho servicio cumple con los fines que tiene
encomendados, asociandolas a propiedades placenteras para
la persona individuo que se puede actualizar en cada
transaccion, rendimiento percibido, influyendo sobre la
satisfaccion experimentada por el usuario. Por ello es
importante y necesario, realizar una diferenciacion entre los
conceptos de servicio y de organizacion de servicios,
recordando que el concepto de servicio son los componentes
intangibles de un producto o servicio, incluyendo tanto un
componente tangible, el bien de consumo, como uno
intangible el servicio; entendemos como organizaciones de

servicio donde una parte relevante del servicio se presta
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2.2.5

mientras es usado, también ofrece tanto aspectos tangibles
como intangibles (Martinez-Tur, Peir6, Ramos, 2001, p.41-

47)

Importancia de la satisfaccion

Es importante medir el grado de satisfaccién de las personas
hacia el servicio recibido porque a posteriori nos permitira
mejorar el servicio prestado y, ademas, se podra optimizar los
resultados en la salud de la persona, pues estd demostrado
que la aceptacion de un tratamiento o una prescripcion
brindada dependera en gran medida de la calidad del servicio
que éste haya apreciado. (Nifio, Perales, Chavesta, Leguia,

Diaz, 2012, pag. 5)

Encuesta SERVPERF

Una herramienta comun para medir la satisfaccion del usuario
y mejorar la calidad de atencién en los servicios sanitarios es
aplicar una encuesta, ésta permitira obtener la percepcion del
usuario respecto a sus requerimientos y los procesos

desarrollados durante su atencién en una institucion sanitaria.

Para esta medicion podemos citar varios cuestionarios
como el modelo SERVPERF de Croning y Taylor (1992),

basado Unicamente en el desempefio del proveedor en el
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encuentro de servicios, siendo hipotéticamente la mejor
alternativa para evaluar la calidad del servicio; o el
instrumento PECASUSS, acronimo de Percepcion de Calidad
Segun Usuarios de Servicios de Salud, que busca identificar
el impacto del programa en la calidad percibida segun la
direccién y magnitud de los items evaluados. (Nifio, Carrasco,
Chavesta, Leguia, Diaz, 2012, pag. 6). Otro instrumento de
evaluacion, segun el 'modelo de las discrepancias' ideado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry, es el instrumento SERVQUAL
(Quality Service); en el cual la comparaciéon entre las
expectativas de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes,
beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que
presta una organizacion puede constituir una medida de la

calidad del servicio. (Cabello, 2012, p.88)

Cronin y Taylor (1992) establecieron una escala mas
concisa que SERVQUAL vy la llamaron SERVPERF. Esta
nueva escala esta basada exclusivamente en la valoracion de
las percepciones, con una evaluacion similar a la escala
SERVQUAL, la cual tiene en cuenta tanto las expectativas

como las percepciones. (Duque, 2005)
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2.2.6

Por tanto la escala SERVPERF se fundamenta
Gnicamente en las percepciones, eliminando las expectativas.
Segun Setd (2005), la escala Servperf se originG como una
critica a la escala Servqual, dado que para Cronin y Taylor
(1992) esta ultima es objeto de algunas objeciones referidas a
su capacidad de pronostico. La puntuacion Servperf se

calcula como la sumatoria de las puntuaciones de percepcion.

Asi, la calidad del servicio sera tanto mas elevada, en
cuanto mayor sea la suma de dichas percepciones, de sus
puntuaciones. El SERVPERF presenta ciertas ventajas:

- Requiere de menos tiempo para la administraciéon del
cuestionario, ya que porque solo se pregunta una vez por
cada item o caracteristica del servicio.

- Las medidas de valoracion predicen mejor la satisfaccion
gue las medidas de la diferencia.

- El trabajo de interpretacion y el analisis correspondiente

es mas facil de llevar a cabo.

Dimensiones de satisfaccion

Cronin y Taylor (1992, 1994) citado por Fermin y Solano
(2011) sostiene que: Las 22 preguntas referentes a las

percepciones corresponden a las cinco dimensiones de la
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Calidad lo cual se utilizan para medir el nivel de satisfaccion

del usuario, siendo estas las siguientes dimensiones:

a.

Fiabilidad
Indica la habilidad que tiene la organizacién para ejecutar
el servicio ofrecido fiable y cuidadoso. (Preguntas del 01

al 05)

Capacidad de Respuesta

Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

(Preguntas del 06 al 09)

Seguridad

Evalla la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar

confianza. (Preguntas del 10 al 13)

Empatia

Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el

lugar de otra persona y entender y atender
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adecuadamente las necesidades del otro. (Preguntas del

14 al 18)

e. Aspectos Tangibles
Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal,
material de comunicacién, limpieza y comodidad.

(Preguntas del 19 al 22)

2.2.7 Programas Sociales

En América Latina y el Caribe los programas sociales tienen
una larga historia en la que aparecen como intervenciones en
distintos ambitos destinadas a potenciar el capital humano,
cuyo propésito final es ofrecer oportunidades productivas y
actuar sobre el entorno familiar y comunitario recurriendo para

ello a diversos mecanismos.

Los programas deben consistir en una combinacion de
medidas de alivio de la pobreza a corto plazo con medidas
tendientes a eliminar sus causas mas estructurales. Estas se
manifiestan en la dimension intertemporal de la pobreza,

pues, junto con bajos niveles de ingreso, las familias pobres
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acumulan insuficiente capital humano en materia de nutricion,
salud y educacion, entre otras cosas, lo que afecta las
posibilidades futuras de los mas jovenes y atenta contra la
igualdad de oportunidades. Otros factores que contribuyen
sistematicamente a la reproduccion intergeneracional de la
pobreza son de caracter adscriptivo: concretamente, se ha
observado que ser mujer, pertenecer a una minoria étnica y
vivir en zonas rurales son claras desventajas sociales y
restringen las probabilidades de contar con un nivel adecuado
de ingresos y oportunidades. Por otra parte, la exposicion a
situaciones adversas transitorias y recurrentes, como las crisis
macroecondémicas ciclicas y los desastres naturales, suele
afectar mas a los mas pobres, que disponen de menos activos
y recursos para defenderse ante perturbaciones de origen
negativo y recomponer su situacion econémica en las etapas

de recuperacion. (Cruces, 2008)

Los programas sociales son entonces la instrumentacion y
operacionalizacion sistematica de esas estrategias, normas y
leyes en que se expresa en la Politica Social estatal. Los
programas sociales son acciones concretas cuya finalidad es
la contribucién directa (impacto positivo) sobre la calidad de

vida y el modo de vida de una poblacion o sociedad. Los
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2.2.8

programas sociales abordan a la calidad y el modo de vida de
una poblacién por ser ellos indicadores del bienestar social,
en cuanto a la disponibilidad de servicio y bienes como de la
satisfaccion de las necesidades individuales vy

sociales. (Musto, 1975)

Tipos de programas sociales

Un programa social esta referido a la parte del gasto social

que puede ser calificada segun:

a. Su naturaleza universal o focalizada:

Programa universal: Que no discrimina al beneficiario.
En el Perl estdn definidos como tal Educacion Inicial,
Educacion Primaria, Educacion Secundaria y la Provision
Basica de Salud. Geograficamente se ubican en todo el
territorio nacional mediante mas de 42 mil locales

educativos y mas de 7 mil establecimientos de salud.

Programa focalizado: Que atiende a determinado grupo,
region o problema y se implementa empleando
focalizacion geografica y/o individual, como es el caso del

Seguro Integral de Salud, el Programa del Vaso de Leche,
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el Programa de Comedores Populares, los programas de
alimentacion y nutricion del PRONAA, el Programa
JUNTOS, los Programas de Inversion Social y Productiva,
de Provias Descentralizado, FONCODES, AGRORURAL

y Electrificacion Rural, etc.

b. Siotorgan beneficios individuales o colectivos:

Beneficios individuales: Donde la prestacion se entrega
directamente al beneficiario: Por ejemplo todo lo que es
educacion y salud en general, Programa del Vaso de

Leche, Programa JUNTOS, Wawa-Wasi, entre otros.

Beneficios colectivos: Donde la prestacion benéfica a la
comunidad o regién en general: Por ejemplo lo que hacen
FONCODES, PROVIAS Descentralizado o Electrificacion
Rural: carreteras rurales, puentes, estaciones eléctricas.

(Ministerio de Economia y Finanzas)

2.2.9 Programa Articulado Nutricional

El Programa Articulado Nutricional fue uno de los cinco
primeros Programas Presupuestales implementados desde el

2008 que tiene como proposito reducir la prevalencia de la
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desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios, por sus
consecuencias negativas sobre el desarrollo de las
capacidades intelectuales y con ello sobre futuras
oportunidades de insercidbn laboral, perpetuando las
situaciones de pobreza y extrema pobreza a través de
generaciones. (Ministerio de Economia y Finanzas vy

Cooperacion Alemana al Desarrollo, 2011 p. 7)

El Programa Articulado Nutricional (PAN) fue uno de los
primeros programas bajo el enfoque por resultados, el cual se
elaboré en el afio 2008, cuando el énfasis de estos primeros
programas estaba centrado en los resultados relacionados a
la reduccion de la pobreza y la atencion a la primera infancia.
Especificamente, el Programa Articulado Nutricional persigue
como resultado final reducir la prevalencia de la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afios. (Ministerio de Economia

y Finanzas y Cooperacion Alemana al Desarrollo, 2011, p. 4)

De acuerdo con el modelo logico, para lograr tal reduccion
en la tasa de desnutricion era necesario: i) reducir la
incidencia de bajo peso al nacer, ii) mejorar la alimentacion y
nutricion posterior del nifio (36 meses) y iii) reducir la

incidencia de enfermedades respiratorias y diarreicas (IRA y
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EDA respectivamente) del nifio. A estas condiciones previas
se les denomino resultados intermedios, pues conseguir estos
cambios requeria, a su vez, de otros resultados adicionales
que se denominaron resultados inmediatos que fueron
definidos como: i) Hogares adoptan practicas saludables para
el cuidado infantil y adecuada alimentacion para el menor de
36 meses, ii) Acceso y uso de agua segura Yy iii) Mejor

nutricion de la gestante.

Los resultados inmediatos demandaban para su
consecucién intervenciones concretas (bienes y servicios que
provee el Estado), denominadas productos, los cuales se
focalizan en dos momentos del ciclo de vida del nifio: durante
la gestacion y sus primeros afios de vida. (Ministerio de
Economia y Finanzas y Cooperacion Alemana al Desarrollo,

2011 p. 8)

2.2.10 Programa Presupuestal Estratégico Articulado Nutricional

El Programa Estratégico es una intervencion articulada del
Estado, entre sectores y por niveles de gobierno, en torno a la
resolucion de un problema central que aqueja a la poblacion

del pais. Constituye el elemento de gestion fundamental del
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presupuesto por resultados. En tal sentido, el Programa

Estratégico:

de

Responde a un modelo causal para lograr resultados,
cuyos niveles guardan una relacion légica de medios-
fines, a partir de los insumos, subproductos, productos,
resultados intermedios y finales asociados con el conjunto

de intervenciones que lo constituyen.

Permite establecer una cadena de responsabilidades
asociada a la relacién légica de medios-fines y al logro de

los resultados, productos y subproductos.

Se identifica en forma expresa como un primer nivel de la
Estructura Funcional Programatica antes de la categoria
Funcidn, para todos los pliegos que se encuentran dentro

de su ambito.

Se basa en un modelo causal, permite establecer cadena

responsabilidades. La estructura de todo programa

estratégico se compone de cuatro niveles encadenados

l6gicamente: El Resultado Final; ElI Resultado Intermedio;

Productos; y Subproductos o actividades.
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El Resultado Final - RF es el cambio logrado en el largo
plazo en el estado de la poblacién, como consecuencia de
las intervenciones realizadas por las entidades y otros
actores. Por ejemplo, reduccién de la desnutricion cronica,
reduccion de la mortalidad materna y mejora de los logros

de aprendizaje, entre otros.

El Resultado Intermedio - Rl es el cambio logrado en el
mediano plazo que conduce a lograr el resultado final. Por
ejemplo, los partos institucionales (RI) contribuyen
directamente a reducir la mortalidad materna. Se debe
precisar que entre el resultado intermedio y el resultado
final existe un vinculo de causalidad sustentado en

evidencias.

El Producto - P se obtiene directamente del conjunto de
intervenciones, priorizadas sobre la base de evidencias.
Estas intervenciones pueden ser realizadas por una o
mas entidades de los diferentes sectores y niveles de

gobierno.

El Subproducto/ actividades - permite el logro del

Producto y son consecuencia de las intervenciones que
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pueden ser realizadas por entidades de los diferentes
sectores y niveles de gobierno. (Rodriguez H., Callo J.,

Romero E., Villanueva E., Romero L. y Pinto F. 2010, p. 9)

2.2.11 Estrategia Nacional CRECER

La Estrategia Nacional “CRECER” es una estrategia de
intervencion articulada de las entidades publicas que
conforman el Gobierno Nacional, Regional y Local;
organismos de cooperacion, sociedad civil y de entidades
privadas que se encuentren, directa o indirectamente,
vinculadas con el objetivo de superacién de la pobreza y
desnutricion crénica infantil, la cual se sustenta en tres ejes de

intervencion:

a. Desarrollo de Capacidades Humanas y Respeto de los
Derechos Fundamentales,

b. Promocion de Oportunidades y Capacidades Econémicas,

c. Establecimiento de una Red de Proteccion Social, bajo la
direccion de la Comision Interministerial de Asuntos

Sociales - CIAS.(Garcia, S., 2010)
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2.2.12 Actividades del Programa Articulado Nutricional

Actividad N° 01

Conducciéon de la Gestion de la Estrategia: Esta actividad
permite el disefio de los productos necesarios para emprender
una intervencion contra la desnutricion. Esta actividad

presenta dos componentes.

El componente N° 01 es Gestion de la Estrategia Nutricional,
la cual permite disefiar la forma de intervencion de la
estrategia. Tiene 05 metas las cuales son: Monitoreo,
supervision, evaluacién y Control, refiriéndose a un sistema
operativo y de informacién con que se pueda ir midiendo el
avance de las intervenciones. Vigilancia, investigacion y
Tecnologia y las metas 3, 4 y 5, calificacion de comunidades
saludables, calificacion de municipios saludables vy

Acreditacion de instituciones educativas saludables.

El componente N° 02 se refiere a la Regulacion de la
financiacion y provision de servicios al menor de 36 meses,
cuyas meta unica es el Desarrollo de normas y guias en

nutricion.
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Actividad N° 02

Mejorar la alimentacion y nutricion del menor de 36 meses.
Esta actividad cuenta con 03 componentes: Comunidades
promueven practicas saludables para el cuidado infantil y para
la adecuada alimentacion para el menor de 36 meses,
Hogares promueven practicas saludables para el cuidado
infantil y para la adecuada alimentacién para el menor de 36
meses Yy Alimentos disponibles y de calidad para la

alimentacion de menores de 36 meses.

El primer componente tiene 4 metas: Municipios saludables
promueven cuidado infantii y la adecuada alimentacién.
Instituciones educativas saludables promueven el cuidado
infantil y la adecuada alimentacion.

Comunidades saludables promueven el cuidado infantil y la
adecuada alimentacibn y Familias saludables con
conocimiento para el cuidado infantil, lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccion del menor a

36 meses.

El segundo componente consta de 6 metas, nifios con vacuna

completa de acuerdo a su edad, nifios con CRED completo
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segun edad, nifios con suplementacion de hierro, hogares
pobres afiliados al programa JUNTOS, mujeres con
analfabetismo que acceden al programa nacional de
movilizacion para alfabetizacion y hogares con cocinas

mejoradas.

El tercer componente consta de tres metas, Nifios menores de
36 meses atendidos con complementacion alimentaria,
madres lactantes con complementacién alimentaria y Control

de la calidad nutricional de los alimentos.

Actividad N° 03

Reducir la Morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades
prevalentes. Esta actividad agrupa todas las actividades
necesarias para cuidar la salud de los usuarios. Consta de
dos componentes, el primero con 4 metas y el segundo con 6

metas, los cuales son:

Componente 1: Acceso y uso de agua segura y disposicion
sanitaria de excretas, cuyas metas son: Vigilancia de la
calidad del agua para el consumo humano, Desinfeccién y/o

tratamiento del agua para consumo humano y Hogares

44



rurales con servicios de agua (Instalacion de plantas) y

Hogares con acceso a servicios de saneamiento basico.

Componente 2: Diagnostico y tratamiento de IRA, EDA y otras
enfermedades prevalentes regionales, con las siguientes
metas: Atencion IRA, Atencion EDA, Atencion IRA con
complicaciones, Atencién EDA con complicaciones, Atencion
de otras enfermedades, Atencion de niflas y nifios con

parasitosis intestinal.

Actividad N° 04

Reducir la incidencia de bajo peso al nacer: Esta actividad
agrupa los componentes necesarios para proteger la salud de

la madre gestante.

Esta actividad presenta un solo componente con dos metas.

Componente N° 01: Mejorar nutricion de las gestantes, con
las siguientes metas: Gestantes con suplemento de hierro y
acido félico y Gestantes atendidas con complementacion

alimentaria.
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En el siguiente cuadro se presenta el detalle del modelo
l6gico, mostrando de izquierda a derecha las relaciones de
causalidad que determinan las intervenciones a realizar para

combatir la desnutricién cronica:

Figura 2. Modelo Ldgico del Programa Articulado Nutricional

« Suplemento con hierro Estado nutricional
y Acido Félico * de la gestante

Reducir la
incidencia de
+ Entrega de comple- bajo peso al
mentacion alimentaria + Disponibilidad de nacer
para la madre y el nifio alimentos
menor de 36 meses +
- Constituir municipios, -
comunidades, escuelas Comunidades Mejorar b
y familias saludables promueven prac- alimentacién Desnutri-
ticas y entornos Ty i
y nutricion del clon
saludables menor de 36 Crénica
meses
+ Incrementar la cober-
tura, oportunidad y Madres ado
A ptan | |
calidad del CRED practicas salu-
+ L dables
» Afiliacion a JUNTOSSIS A vy
- Alfabetizacion Diagndstico y Reducir la
tratamiento eficaz |- Morbilidad por
. . y oportuno IRA, EDA en
+ Instalacion de servicios menores de 24
de provision de aguay * meses
entrega de letrinas
+ Desinfeccion y vigilancia Ac |
de la calidad del agua + cesoa agus

segura

«» Vacunacién contra ro-
tavirus y neumococo

» Instalar cocinas mejo-
radas para reducir la Conduccidn y gestion del Programa Estratégico
contaminacién intra- {seguimiento / evaluacion, supervision, regulacion)
domiciliaria

RNO NEONATAI ; 0 DE LA POBLACION A LA ID DAD
RVICIOS SOCIAI BASICO
A OPOR NIDADES D RCADOQ

Figura 2. Modelo Légico del Programa Articulado Nutricional En el
diagrama se presenta el Modelo Légico del Programa Articulado
Nutricional. La direccion de las flechas en recuadro de los resultados
revela las relaciones de causalidad que sustenta el disefio de la estrategia;
en cambio las flechas que vinculan el recuadro izquierdo de las
intervenciones, con el recuadro derecho revelan la teoria de cambio que
sustenta el disefio del programa.
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2.2.13 Beneficiarios del Programa Articulado Nutricional

El Programa Articulado Nutricional estéd orientado a conseguir
resultados vinculados a la reduccién de la desnutricidén crénica
en nifos menores de 5 afos. (Ministerio de Economia y

Finanzas, 2015).

Es decir los beneficiarios directos del Programa Articulado
Nutricional en el Centro de Salud San Antonio son los nifios y
nifas menores de 5 afos. Asi mismo, las madres de los
nifos menores de 5 afios también son los beneficiarios

indirectos.

2.2.14 Cobertura del Programa Articulado Nutricional

El Programa Articulado Nutricional funciona en todas las
regiones del pais, dado que la desnutricion cronica infantil
constituye un importante problema de salud publica, que
afecta el Desarrollo Infantii Temprano de todos los nifios.

(Ministerio de Salud)

El Programa Articulado Nutricional es una estrategia

desarrollada en conjunto por el MEF, el MIMDES, el MINSA, y

las regiones para disminuir los indices de Desnutricion
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Croénica Infantil, la cual es enfrentada bajo un enfoque de
Generacion de Resultados. Se enmarca en el Eje 1 del Plan

Nacional de Superacion de la Pobreza.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Aspectos Tangibles: Evalia la apariencia de las instalaciones

fisicas, equipos, personal e instrumentos.

Beneficiario: Un beneficiario es la Persona que recibe Beneficios

gue resulten de ciertos actos.

Capacidad de Respuesta: Disposicién para ayudar a los usuarios y
para proveer un servicio en relacion al manejo del tiempo del

paciente.

Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el

lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las

necesidades del otro.

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

ofrecido.
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Institucidon sanitaria: Son todas las organizaciones, instituciones y
recursos publicos y privados con el mandato de mejorar (promover,
restaurar o mantener) la salud en el marco politico e institucional de

cada pais.

Percepcion: (Del lat. perceptiblis) Que se puede comprender o
percibir. Que se puede recibir o cobrar. Segun James Gibson, la
percepcion es el proceso por el cual el individuo connota de
significado al ambiente. Es un componente de la satisfaccion del
cliente sobre ciertas dimensiones especificas del servicio como

tangibilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, fiabilidad.

Satisfaccion: Respuesta emocional causada por un proceso
evaluativo cognitivo donde las percepciones sobre un objeto, accién

o condicion, se comparan con necesidades y deseos del individuo.

Seguridad: Competencia, credibilidad, que inspire confianza.

SERVPERF: SERVPERF debe su nombre a la exclusiva atencién

que presta a la valoracion del desempefio (SERVICE

PERFORMANCE) para la medida de la calidad de servicio. Se

compone de los mismos items y dimensiones que el SERVQUAL, la
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Unica diferencia es que elimina la parte que hace referencia a las

expectativas de los clientes.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO

3.1.1 Tipo

La investigacion es de tipo Aplicada.

3.1.2 Disefio

Segun las etapas del proceso de investigacion se trata de una
investigacibn no experimental y obedece a un disefio
transeccional o transversal, segin Hernandez, R; Fernandez
C., y Baptista, P. (2010), en este disefio de investigacién se

recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico.

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Segun el grado de complejidad de la investigacion se trabajo a un
nivel descriptivo, segun Mario Bunge, la investigacion descriptiva

responde a las preguntas: ¢Qué es?, (Como es?, ¢Dbénde esta?



'idoud uoioeloqge|3 "21uang

¢ sa1opabooe A sopow 0o

‘soldwi| U0JSIANISS UOIDLINU 3P OIJIAISS [9p Salualque So7?
£uolouale ns ered souesadau ssfelalew A sodinba

U092 QJUOD [EUOIDLINN OPE|NJIY ewelbold [e1oos eweiboid |3?

‘salopabooe A sopow 0d

‘soldwi| UoIBIANISS UOIOUINU 8P OIDIAISS [8p Salualquue SO
‘uglouale ns eled sSoOLRSBI3U S9leUBIRW A Sodinbs U0
01U0D [eUOIDLINN OpeNJIUY Bwelbold [eloos ewelboid (3
‘souelolauaq

sa|qibuey

9 ;,SOLIeI01}aUaq SO| 9p SaIpeW Se| e Jejualio A Jewlojul ered euosiad
%8 swayy ¢SOl q solap P ! wuel aut f S0| 8p saipeuw se| e ejuslio A rewsojul ered feuosiad U0 sojoadsy 'GT
U092 QJUOD [eUOIDLINN OpENdINY ewelbold [eroos eweiboud |37
0JU0D [eUOIOUINN 0peNDIY Bwelfold [e1oos ewelboid |3
£SoLeIdIRUA] SO| 3p *SOLIeI21J3Ua(] SO| 9P SAIPeL SE| © JeIUsLIO
Salpeuw Se| e Jejusuio ered SOpeNdape U0JaN) [eUOISLINN OPBINdILY eled sopendape UoJan) [eUOIdUINN OPENDILY ewelbold
ewelboid [eloos eweiboid |ap seyoa|} A s01a119| ‘sajpued so1? leroos eweiboid |ap (seyoa|y A s01a139] ‘sajaed) Sajeuas se
¢ SOSIaApe S0199)3 A SsISOop ‘sojuawedlpaw ap sodiy ‘SOSIBAPE S0199)3 A SISOp ‘sojuawedlpaw ap sodi
:oyIu Ns eaig19a1 anb ojusiWETRI) [9 J9PUSIUS O Sa|Ioe) Seuqejed :OUIL NS UIGI031 nb ojusiwelel) 3 Japualua ap sa|1oey seiqered
Ua saJeljiwe) SNs e 0 palsn e 091jdxa 8] pnjes ap [euosiad |3? U3 salel|iwre) SNs e 0 pajsn e 09i|dxa 9| pnfes ap feuosiad |3
2ouu *OUIU NS US uoJezifeal
NS ua uosezifeal anb sisifeue 0 SOJUBIWIP32 01d SO| ISPUIIUS BP anb sisijgue o sojusIWIPa201d SO| JSPUBIUS 3P SI10eY
s9|10g} seiqeled Ua Saueljiwe) SNS e 0 paisn e 09)|dxa 8| 0dIpow |3? seiqeled ua saJeljiwe) Sns e 0 palsn e 0ldxe 8| 0oIpaW |3
£0UIU NS 3 UOIdUAYE ‘oUIU NS 8P UQIdUIE B P
%ET sway g enedw3 T
’ | ap ope}nsal o pnjes ap ewajqold |8 Japuajua ap sa|ioe) seigefed  opejnNsal 0 pnjes ap ewajqoid |9 Japualua ap sa|1oe} seiqered ’
U9 saleljiwe) sns e 0 palsn e 09l|dxe a| pnjes ap [euosiad [3? ua saleljiwe) sns e 0 palsn e 09l|dxe 3| pnjes ap [euosiad |3
£0UIU NS B UOIdUANE B lueInp oluasald as anb pejnoyip *oUlU NS 3P UQIdUAIe Bl SjueIN 0Juasald as anb pelnoayp
JaInbfend reu01an|0s Ua SIa3ul 0I}SOW J| pnjes ap feuosiad [3?  Jainbjend reuoldn|os us s9I31UI QIISOW B pnjes ap feuosiad |3
celousioed A oledsal ‘pepljiqewe “elousloed A 01adsal ‘pepljiqewe uolooeSies
®1SANJUT  OLBUONSAIND £ d3? £ d ; :
u0d gleslA 8juswelusle oyonNISe | pnjes ap [euosiad |3? u0d glen A 8juswelusle oyonase 9| pnjes ap feuosiad |3 1 a|qeneA
%80 swa ¢ ol0loW oS 010l 95 O OIAJOSa]
0 0IA|0S31 8S OUIU NS OpIpuale an} [end | Jod pnes ap ewsjqoid [3? 95 oulu NS opipuale anj [enad |2 1od pnjes ap ewsjqoid (3
£0UlU NS opipuale any [end |8 Jod pnjes ‘oulu NS opipuale anj [end |9 Jod pnjes
ap ewsa|qo.d |2 1od e19|dWw 02 UQIoeNRAS BUN 0ZI[Eal 02IPaW [3? ap ewsajqoid |9 1od B1a)dw 09 ugIdeN[eAS BUN 0ZI[Ra) 02IpaW |3 pepunBos ‘6T
“¢pepioeAud ns 01adsal 8s oulu NS ap ugIdudle e 9lueINg? ‘pepioeAld NS 0)2dsal 8S OUIU [ap ugloudle Bl 8lueIng
‘oulunsap
£0UIU NS ap pnfes ap ewa|qoid | 21qos senbaid o sepnp sns :
pnes ap ewsjqoud |2 aiqos sejunbaid o sepnp sns e1saluo0d
reysajuo0d ered ouesadau odwsall |8 opuliq 3] pnjes ap [euosiad |3?
eled oesadau odwall |9 opulg 9] pnfes ap [euosiad (3
oydaysies Anw %8T swall i cepidel anj eideluie) us ugouale e? “epideranj eioewWIe} Us Uuolousie e
aluswepewalxd ;g "¢epidel any oulu ns ap |01U 09 |3 ered ugloUale ©? “epidel any oylu Ns 8p |04 09 |9 ered ugOUSIR B BISANdsal ap
oyoaysnesAn N iy ‘¢epidel any ouoleloqe| ap sisifeue rew o) ered uglousie e]? ‘epidel an} ol olel0qe| 8p SIS epioede) -
pep! jolxA%
oyoaysies g ¢£epidel any UQISILIPE 3P OjNPOW [3 US UQIdUdJe €7? “epides any UQIS|Wpe P OjNP oL [3 U UQIdUdJe B
f ZolTeronauaq [e Jebanua € $030Npoid so] “OleloNaUaq [e 1ebanus € s01onNpoId So| U0d
) 1AN N
oudsjsiesuAniN g U09 0JU0I [EUOIFLINN OPEINIY eweifoid [e1o0s ewelboid |32 01U09 [eUOIOUINN OpeNIY Bwelfold [e1oos eweiboid |3
P £,0UIU NS 8p pNfes ap ewa|qoid [9p 01UBIWINDSS |9 Sa|edl|dxad *oUIU NS Bp pN[es ap ewa|qoid
oudajshesulAnw eled salel|iLue) SNS 0 P3ISN U0 UOIOLDIUNW 0D SUSIIYNS 1op ouaIWINGas |9 sajredljdxa ered saseljiwey sNs 0 pajsn
djudsWEPeAIXIT oAmuew (021p W BISWIBIUS ‘BISIUOIOUINU) pnjes ap [euosiad |37 U09 UOIZBIIUNW 0D SIUSIDYNS OANJUBL PNfes ap [euosiad [3
:s301pu| %ET swall g cuolouale ns esed 0110)NSU0D ‘ugloua’e ns esed oL0INSUOD
|2 ua 3|qIuOdSIP 01IUODUS BS OUIU NS 3P BIIU|D BLIOISIY BT? 19 ua 3|qIuOdsIp 21JUBNIUS BS BIIUJ|D BLOISIY NS aNd
cews|qoud [ap pepane.f e| OpueIapISUOD OpIPUSTE BN} OUIU NS? e
feuipio ewa|qoid [ap pepane.f e opueIapISUOD 0ZI[eal 3S UQIdUdle BT
o191paW ap B[RIST £B2IWOU02d “B9IW U093 UQIDIPU 0D
uQIoIpU 02 NS Jeyoduwil uis ‘epefal| Ns e opipuale anj oulu NS? ns seyodwi uis ‘epeBa)| NS e opipuale any oLeldlauaq |3
B) sejunbaid
SERIERIL SEOUBNMISY)  SRCEAEESE) oo ol L swal) salopedipu] sauolsuawiq a|qeueA
f o

3[eleA ap UoReZ[etuonelad)
T oJpend

S31aVI4dVA 3Ad NOIODVZITTVNOIOVH3IdO

53



3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1.

3.4.2

Poblacién

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud de San Antonio en
el distrito de Moquegua. La poblacion finita para la siguiente
investigacién estd conformada por 1366 informantes, padres
de los beneficiarios del Programa Articulado Nutricional del
centro de Salud de San Antonio, de acuerdo al Radar de

nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San Antonio.

Muestra

La muestra para la presente investigacion se determind
utilizando el método de muestreo aleatorio simple con un nivel
de significancia del 5%, un error del muestreo del 7% (0.07).
El margen de error va desde el 1% al 10%, a decision del
investigador dependiendo del grado de precisidbn con que

desee hacer la estimaciéon. (Martinez 2012)

Para hallar el tamafio de muestra se tomd una muestra piloto

de 15 informantes de forma aleatoria donde:

$2=211.067

x=40.267

54



1)

2)

3)

Error del muestreo
E=(0.07) (X)
E= (0.07) (40.27)

E=2.819

Tamaino de muestra

Z=1,96
E=2.819
VAR
No — EZ
_(1.96)%(211.067)
o= (2.819)2
no = 102.057

Tamarfo de muestra optima

N= 1366

nNo=102.057

102.057
n= 1_|_102.057
1366

n= 102
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Se utiliz6 una muestra de 102 informantes, padres de los
nifos menores de 5 afos beneficiarios del programa social
Programa Articulado Nutricional del centro de salud san
Antonio. La seleccion de los informantes para la aplicacion del
cuestionario denominado “Encuesta para Evaluar la
Satisfaccion de los Beneficiarios del Programa Social
Programa Articulado Nutricional en el Centro Salud San
Antonio — 2015” se realizé de forma aleatoria. Una muestra es
aleatoria cuando los elementos que constituyen la poblacion o
universo investigado, tienen la misma posibilidad de ser

seleccionados. (Martinez, 2012, p.663)

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
Para la siguiente investigacion se utilizé la técnica encuesta y el

instrumento cuestionario.

La encuesta a utilizada es SERVPERF, debe su nombre a la
exclusiva atencion que presta a la valoracion del desempefio
(SERVice PERFormance), para evaluar la calidad percibida de los
servicios de salud contiene 22 preguntas de percepciones, cada una

de ellas calificables por el usuario del 1 al 5 (de menor calificacion a
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mayor calificacion). Estas preguntas estan distribuidas en las cinco
dimensiones de evaluacion de la calidad:

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05. Capacidad de Respuesta:
Preguntas del 06 al 09. Seguridad: Preguntas del 10 al 13. Empatia:

Preguntas del 14 al 18. Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22

Interpretacion del nivel de satisfaccion de acuerdo a la encuesta

SERVPERF

Cuadro 2

Calificacion del nivel de satisfaccion

NIVEL DE SATISFACCION CALIFICACION

Extremadamente muy satisfecho 5
Muy satisfecho 4
Satisfecho 3
Muy insatisfecho 2
Extremadamente muy insatisfecho 1

Fuente: Elaboracion Propia
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3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

3.6.1. Validacioén del Instrumento

Para la presente investigacibon se han validado los
instrumentos mediante el juicio de expertos, a quienes se les

proporciono una ficha de validacion.

Instrumento: Encuesta para evaluar la satisfaccién de los
beneficiarios del  programa social Programa Articulado

Nutricional en el centro salud San Antonio -2015

Cuadro 3

Validacion del Instrumento Validados por Experto

N° de NUMERO DE EXPERTOS 5 %
preguntas 1 2 3 4 5 6 7

90 95 95 95 95 75 85 630 90.00
95 90 90 90 90 80 85 620 88.57
9% 95 90 95 90 85 75 625 89.29
90 90 95 95 95 80 75 620 88.57
100 90 95 95 95 85 70 630 90.00
95 95 95 95 95 85 80 640 91.43
100 95 95 95 95 90 75 645 9214
100 95 95 95 95 90 75 645 92.14
95 90 90 90 90 85 75 615 87.86
95 95 95 95 95 90 80 645 92.14

Boo~v~ouorwnr

TOTAL 902.14

Fuente: Elaboracién Propia

Operacion mateméatica para determinar el nivel %:

939—939fy
10 77
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Interpretacion

De acuerdo al resultado el valor obtenido nos indica que es
939 % y como es mayor de 75 puntos, se valida el

instrumento. (Valderrama S. 2009 p.151).

3.6.2. Fiabilidad del Instrumento

Para determinar la fiabilidad de los instrumentos, se utilizé el
indice de confiabilidad Alfa de Cronbach (a), que se determina

con la siguiente formula:

k[ XS

kISP (1)

a.

Dénde:
K : nUmero de reactivos en la escala
S2: Varianza de cada reactivo

S#: Varianza del instrumento

Instrumento: Encuesta para evaluar la satisfaccion de los

beneficiarios del  programa social Programa Articulado

Nutricional en el centro salud San Antonio -2015.
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Cuadro 4

Estadisticas de fiabilidad

N
Alfa de Cronbach de elementos
0,871 22

Interpretacion

Los resultados del analisis de fiabilidad demostraron que el
indice de confiablidad es alto (a=0.871), esto implica que el
instrumento: Encuesta para evaluar la satisfaccion de los
beneficiarios del  programa social Programa Articulado
Nutricional en el Centro Salud San Antonio -2015 es

altamente confiable (Valderrama S. 2009 p.162)

3.7. METODOS Y TECNICAS PARA LA PRESENTACION Y ANALISIS
DE DATOS
Después de la recoleccion de datos se realizo el procesamiento de
la informacion, elaborando un consolidado que refleja los resultados
de la variable procesada.
En la presente investigacion se utilizara los siguientes estadisticos:

a. Estadisticos de tendencia central (media, varianza)
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Para la clasificacion y presentacion de los datos se utilizaron
tablas de distribucion de frecuencia y graficos estadisticos.
Para la comprobacion de la Hipotesis de la presente

investigacion, se utilizo la prueba de una proporcién poblacional.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Analisis y resultados de los datos generales de los informantes
del Programa Articulado Nutricional.

A continuacién se analiza y describe la edad de los informantes que
asisten al Centro de Salud San Antonio que son beneficiarios

indirectos del Programa Articulado Nutricional.

Cuadro 5
Edad del informante en afios

Frecuencia  Porcentaje

Valido De 17 a 21 afios 27 26,5
De 22 a 26 anos 29 28,4

De 27 a 31 afos 22 21,6

De 32 a 36 afos 13 12,7

mas de 36 afos 11 10,8

Total 102 100,0

Fuente: Elaboracion Propia



Figura 4. Edad del informante en afios
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Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis e interpretacién

Segun el Cuadro N° 01 y Gréfico N° 01 podemos observar que, el
26.5% de los encuestados tienen edades entre 17afos y 21 afios, el
28.4% de los encuestados tienen edades entre 22 afios y 26 afos, el
21.6% de los encuestados tienen edades entre 27afos y 31 afios, el
12.7% de los encuestados tienen edades entre 32 afios y 36 afos y
el 10.8%. Es decir existe una mayor preponderancia de padres
jovenes que oscilan entre los 17 afios y 30 afios y representan mas

del 70% de nuestra muestra.
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Seguidamente mostramos los resultados del sexo de los informantes
que asisten al centro de salud san Antonio que son beneficiarios

indirectos del Programa Articulado Nutricional.

Cuadro 6
Sexo del informante

Frecuencia Porcentaje

Valido Masculino 16 15,7
Femenino 86 84,3
Total 102 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 5. Sexo del informante
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Fuente: Elaboracion Propia
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Andlisis e interpretacion

Segun el cuadro N° 02 y grafico N° 02, muestra como resultado que
el 84.3% son de sexo femenino y el 15.7% son de sexo masculino
del total de los informantes. Se puede inferir que todavia las mujeres
son las que se encargan de la salud de los nifios. Dado que son

ellas las que mas acuden al centro de Salud San Antonio.

A continuacion se analiza y describe el estado civil de los
informantes que asisten al Centro de Salud San Antonio que son

beneficiarios indirectos del Programa Articulado Nutricional.

Cuadro 7
Estado civil del informante
Frecuencia Porcentaje
valido  gyjterg (a) 19 18,6
Casado (a) 18 17,6
Conviviente 65 63,7
Total 102 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 6. Estado civil del informante
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Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis e interpretacion

En el cuadro N° 03 y grafico N° 03 podemos observar que el 63.7%
de los informantes manifiestan que sélo son convivientes, el 18.6%
son solteros y solo el 17.6% se han casado. A pesar de que no se
han casado existe una cantidad alta que convive y muestra la
imagen de familia en donde hay una mama y un papa, este factor es

de gran estimulo para el crecimiento del nifio.
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Cuadro 8

Nivel de estudio del informante

Frecuencia Porcentaje
Valido Primaria 7 6,9
Secundaria 65 63,7
Superior
Técnico 13 12,7
Superior
Universitario 17 16,7
Total 102 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
Figura 7. Nivel de estudio del informante
B0
2
]
E 40
Q
2
£
20
0
F‘rimlaria Secur:daria SuF:ueric:urI Técnico :

Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la recoleccién de datos y su debido procesamiento que
se muestra en el cuadro N° 04 y el grafico N°04 se observa que el

63.7% tienen un nivel de estudio secundario, seguido de un nivel
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superior universitario de 16.7%, superior técnico de 12.7% y por
altimo un nivel de estudio primario de 6.9% del total de los
encuestados. Es decir que el nivel de estudio de las madres y/o
padres de los nifios menores de 5 afios pertenecientes al centro de
Salud San Antonio es relativamente bueno dado que tener un nivel
de estudio secundario les permite entender mejor cuan importante

es la nutricidn en sus nifios.

A continuacion se analiza y describe el niumero de hijos de los
informantes que asisten al Centro de Salud San Antonio que son

beneficiarios indirectos del Programa Articulado Nutricional.

Cuadro 9
Numero de hijos del informante

Frecuencia Porcentaje

Vélido Un hijo 53 52,0
Dos hijos 36 35,3
Tres hijos 7 6,9
Cuatro hijos 6 5,9
Total 102 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 8. Numero de hijos del informante
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Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis e interpretacion

En el cuadro N° 05 y grafico N° 05 muestra el numero de hijos del
informante. La mayoria de las personas encuestadas manifiestan
tener un solo hijo dando como resultado un 52% de mujeres que
tiene solo un hijo, 35.3% dos hijos, 6.9% 3 hijos y 5.9% cuatro hijos.
Es decir gque existe una mayor planificacion familiar dando lugar a
un adecuado entorno familiar y una mejor distribucién alimentaria

para la mejora de la nutricion de los nifios.
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Cuadro 10
Satisfaccion de los informantes del Programa Articulado Nutricional

Frecuencia  Porcentaje

Valido Muy insatisfecho 11 10,8
Satisfecho 72 70,6

Muy satisfecho 19 18,6

Total 102 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 9. Satisfaccion de los informantes del Programa Articulado

Nutricional
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Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis e interpretacion
En el cuadro N° 06 y grafico N° 06 se observa de la poblacion

informante, el 70.6% de los beneficiarios del Programa Articulado
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Nutricional manifiesta un nivel de satisfaccion, seguido de un 18.63%
quienes que se sienten muy satisfechos, y el 10.8% restante se
sienten muy insatisfecho. Es decir que los informantes manifiestan
sentirse relativamente satisfechos pero no manifiestan sentirse muy

satisfechos con el servicio del Programa Articulado Nutricional.

La aplicacion de la metodologia SERVPERF permite presentar
los resultados obtenidos desde la calificacion general de la calidad
del servicio hasta la calificacion particular para cada uno de los
atributos que componen las cinco dimensiones evaluadas. Nos
permite medir la satisfaccién del usuario, que en este caso son los

beneficiarios del Programa Articulado Nutricional.

Cuadro 11
Fiabilidad
Frecuencia  Porcentaje
Valido Muy insatisfecho 20 19,6
Satisfecho 59 57,8
Muy satisfecho 21 20,6
Extremgdamente 5 2.0
muy satisfecho
Total 102 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 10. Fiabilidad
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Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis e interpretacion

En el cuadro N° 07 y grafico N° 07 se observa de la poblacién
informante, con respecto a la dimension fiabilidad que el 57.8% de
los beneficiarios del Programa Articulado Nutricional manifiesta un
nivel de satisfaccion, seguido de un 20.6 % quienes gque se sienten
muy satisfechos, 19.6 % se sienten muy insatisfecho y el 2%
restante se siente extremadamente muy satisfechos. Es decir que no
se sienten muy satisfechos con el servicio brindado por parte del
Programa Articulado Nutricional, aun no perciben que se esté

cumpliendo exitosamente el servicio esto puede deberse a que la
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organizaciéon no esta ejecutando de manera cuidadosa y fiable el
servicio prestado.

A continuacion se analiza y describe la percepcion que manifiestan
los informantes que son beneficiarios indirectos del Programa
Articulado Nutricional con respecto a la dimension Capacidad de

respuesta.

Cuadro 12
Capacidad de Respuesta

Frecuencia Porcentaje

Valido Extremadamente

. ) 4 3,9
muy insatisfecho
Muy insatisfecho 25 24,5
Satisfecho 62 60,8
Muy satisfecho 11 10,8
Total 102 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 11. Capacidad de Respuesta
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Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis e interpretacién

Segun el cuadro N° 08 y grafico N° 08 podemos observar que, el
60.8 % de los encuestados se sienten satisfechos con respeto a la
dimension capacidad de respuesta, seguido del 24.5 % que se
sienten muy insatisfechos, el 10.8% se sienten muy satisfechos y por
altimo el 3.9% de encuestados que se sienten extremadamente muy
insatisfechos. Podemos afirmar que de acuerdo a los resultados
obtenidos mas del 80% no presentan un nivel de satisfaccion alta
esto se debe a que no hay una persona que oriente a los
informantes en cuanto a los procedimiento a seguir para una orden

en laboratorio, modulo y control.
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A continuacion los resultados de la dimensién seguridad.

Cuadro 13
Seguridad
Frecuencia Porcentaje
Valido Muy insatisfecho 15 14,7
Satisfecho 61 59,8
Muy satisfecho 25 24,5
Extremadamente muy 1 1,0
satisfecho

Total 102 100,0
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 12. Seguridad
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Andlisis e interpretacion

El cuadro N° 09 y grafico N° 09 muestra que el 59.8% de
informantes se sienten satisfechos con respecto a la dimension
seguridad, el 24.5% muy satisfecho, el 14.7% se sienten muy
insatisfechos y sélo el 1% se siente extremadamente muy
satisfecho. Es decir que mas del 60% no tiene toda su confianza
depositada en el personal de salud esto puede deberse a distintos
factores que van desde el hecho del conocimiento que presenta el

personal de salud hasta la habilidad de comunicarse con el

informante de inspirarle confianza.

Cuadro 14
Empatia
Frecuencia Porcentaje
Valido Muy insatisfecho 8 7,8
Satisfecho 61 59,8
Muy satisfecho 32 31,4
Extremadamente 1 1,0
muy satisfecho
Total 102 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 13. Empatia
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Andlisis e interpretacién

Segun el cuadro N° 10 y grafico N° 10 podemos observar que, el
59.8 % de los informantes se sienten satisfechos con respecto a la
dimension empatia, seguido del 31.4% que se sienten muy
satisfechos, el 7.8% de encuestados se siente muy insatisfecho y
s6lo el 1% se siente extremadamente muy satisfecho. La percepcion
de los informantes respecto a la dimension empatia muestra que hay
esfuerzos en el personal de salud por trata de entender a los
informantes y esto se ve reflejado en los resultados obtenidos por la

presente investigacion.
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Por ultimo se analiza y describe la percepcion que manifiestan los
informantes que son beneficiarios indirectos del Programa Articulado

Nutricional con respecto a la dimension Aspectos tangibles.

Cuadro 15
Aspectos Tangibles

Frecuencia Porcentaje

Extremadamente muy

Valido Iinsatisfecho 4 3,9
Muy insatisfecho 6 5,9
Satisfecho 53 52,0
Muy satisfecho 35 34,3
Extremadamente muy
satisfecho 4 3,9

Total 102 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 14. Aspectos Tangibles
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4.2

Andlisis e interpretacion

Segun el cuadro N° 11 y grafico N° 11 podemos observar que, el 52
de los informantes se sienten satisfechos con respecto a la
dimensién Aspectos tangibles, seguido del 34.3 % que se sienten
muy satisfechos, el 5.9 % de los informantes se siente muy
insatisfecho, el 4% de los informantes se sienten extremadamente
muy insatisfechos y sélo el 4% se sienten extremadamente muy
satisfecho. Mas del 50% no presentan un nivel de satisfaccion alta
es decir que aun hay falencias respecto a los aspectos tangibles con
mayor énfasis en los carteles, letreros y el personal para orientar a
los informantes sobre lo importante que es la nutricion en sus nifios y

las repercusiones que genera en ellos.

COMPROBACION DE HIPOTESIS
Para la contrastacion de la hipétesis del presente trabajo de
investigacion, presentamos los resultados obtenidos a través del

software estadistico SPSS version 23, segun el siguiente detalle:

Formulacién de Hipotesis

Hy: P <0.80 : Menos del 80% de los beneficiarios del programa
social Programa Articulado Nutricional no tienen un nivel de

satisfaccion alto
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H,: P > 0.80: Méas del 80% de los beneficiarios del programa social

Programa Articulado Nutricional no tienen un nivel de satisfaccion

alto

Estadistico de prueba

El estadistico de prueba utilizado para probar la hipétesis estadistica

es la “Prueba de una proporcién poblacional”, cuya formula es la

siguiente:

P
Z. = ~N(0,1)

Donde:

P(1-P) _ N-n
Op = |/ X —
n N-1

p: Proporcién muestral

P: Proporcion poblacional

2]

[+

Se utilizé el software estadistico SPSS 23, para realizar los calculos

de la prueba estadistica, los resultados son los siguientes:
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Cuadro 16
Prueba de muestra Unica

Valor de prueba = 0.8

95% de intervalo de
Sig.(bila Diferencia de confianza de la
teral) medidas diferencia

Inferior ~ Superior

Satisfaccion de
los beneficiarios 42,670 101 ,000 2,27843 2,1725 2,3844
del PAN

Toma de decision
Como p-valor = 0.000 (Sig. Bilateral) es menor a 0,05, entonces
rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, por lo
tanto concluimos que existen evidencias estadisticas significativas
para afirmar que mas del 80% de los beneficiarios del programa
social Programa Articulado Nutricional no tienen un nivel de

satisfaccion alto.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se realizé con la finalidad de estudiar el nivel de
satisfaccion de los beneficiarios del Programa Articulado Nutricional,

llegandose a las siguientes conclusiones:

No hay un nivel alto de satisfaccion por parte de las madres y/o padres de
los beneficiarios del Programa Articulado Nutricional en el Centro de
Salud San Antonio dando como resultado un 81.4% entre muy
insatisfecho y satisfecho, es decir que el servicio ofrecido por parte del
Programa Articulado Nutricional no est4 cumpliendo las expectativas de la

poblacion beneficiaria.

La dimension fiabilidad no tiene un nivel de satisfaccién alto presentando
un 77.4% entre muy insatisfecho y satisfecho, aun existe falencias sobre
la ejecucién del servicio ofrecido por parte del Programa Articulado

Nutricional.



La dimensién capacidad de respuesta no presenta un nivel de satisfaccion
alto dando como resultado un 89.2% entre extremadamente muy
insatisfecho, muy insatisfecho y satisfecho. Siendo la dimension con

menor satisfaccion alta.

La dimensién seguridad no tiene un nivel de satisfaccion alto presentando
un 74.5% entre muy insatisfecho y satisfecho. Es decir no hay un vinculo

entre el personal de salud y los padres del beneficiario.

La dimensién empatia no tiene un nivel de satisfaccion alto presentando
un 67.6% entre muy insatisfecho y satisfecho. Es decir el personal de
salud debe enfatizar en la comunicacion con los padres de los
beneficiarios eso generara un mejor ambiente y repercutira en el nifio

menor de 5 afos referente a su nutricion.

La dimensién aspectos tangibles no tiene un nivel de satisfaccion alto

presentando un 61.8% entre extremadamente muy insatisfecho, muy

insatisfecho y satisfecho.
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RECOMENDACIONES

Informar y sociabilizar los resultados de la presente investigacion al
personal del Centro de Salud San Antonio en especial al area de

nutricion y al responsable del Programa Articulado Nutricional.

Enfatizar mas en la disposicion para ayudar a los usuarios y para proveer

un servicio en relacion al manejo del tiempo del paciente.

La parte médica tampoco se debe descuidar, a pesar de tener menor
insatisfaccion, asi que se deben implementar las charlas, trabajar con

grupos focales para implementar un mejor servicio médico.
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ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General
¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de Tipo de investigacion:
satisfaccion de los satisfaccion de los . Variable Aplicada
beneficiarios del beneficiarios del Los beneficiarios del
programa social programa social programa soc_|al
Programa Articulado Programa Articulado Programa Articulado
Nutricional en el Centro Nutricional en el Centro Nutricional en el Centro Satisfaccion Nivel de investigacion:

Salud San Antonio
periodo 2015?

Problemas especificos:

a. ¢ Cudl es el nivel de
satisfaccion de la
dimension fiabilidad de
los beneficiarios del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015?

b. ¢ Cual es el nivel de
satisfaccion de la
dimensién capacidad de
respuesta de los
beneficiarios del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015?

c. ¢Cudl es el nivel de
satisfaccion de la
dimensién seguridad de
los beneficiarios del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015?

d. ¢ Cudl es el nivel de
satisfaccion de la
dimensiéon empatia de los
beneficiarios del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015?

e. ¢Cudl es el nivel de
satisfaccién de la
dimension aspectos
tangibles de los
beneficiarios del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015?

de Salud San Antonio
periodo 2015.

Objetivos especificos

a. Analizar y describir el
nivel de satisfaccion de la

dimensién fiabilidad de
los  beneficiarios  del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015.

b. Analizar y describir el
nivel de satisfaccion de la
dimensién capacidad de
respuesta de los
beneficiarios del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015.

c. Analizar y describir el
nivel de satisfaccion de la
dimensién seguridad de
los beneficiarios del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015.

d. Analizar y describir el
nivel de satisfaccion de la
dimensién empatia de los
beneficiarios del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015.

e. Analizar y describir el
nivel de satisfaccion de la
dimensién aspectos
tangibles de los
beneficiarios del
programa social
Programa Articulado
Nutricional en el Centro
Salud San Antonio
periodo 2015.

de Salud San Antonio
periodo 2015 no tienen
un nivel de satisfaccion
alto.

Dimensiones

- Fiabilidad
- Capacidad
de
respuesta

- Seguridad
- Empatia

- Aspectos
tangibles

descriptivo

Disefio: No
experimental

Poblacién: La poblacion
finita para la siguiente
investigacion esta
conformada por 1366
madres de los
beneficiarios del
Programa Articulado
Nutricional del centro de
Salud de San Antonio

Muestra: Se utilizara
una muestra de 102
madres de los nifios
menores de 5 afios
beneficiarios del
Programa Articulado
Nutricional del centro de
salud san Antonio.

Técnicas de
procesamiento de
datos:

- Estadisticos de
tendencia central
(media, moda,
desviacion estandar,
varianza) - Para
ordenar los datos se
utilizara tabla de
frecuencia y gréficos

- Para la comprobacion
de hipétesis se utilizara
el coeficiente de
correlacion Pearson.




ANEXO 02 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL EN EL CENTRO SALUD SAN ANTONIO - 2015

Nombre del encuestador :

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: | Hora Final:

Estimado beneficiario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de la atencién que recibié del programa
social Programa Articulado Nutricional en el establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Edad del encuestado en afios

2. Sexo Masculino 1
Femenino 2
3. Nivel de estudio Primaria 1 3. Numero de hijos 1 4. Estado civil Soltero (]
Secundaria 2 2 Casado ||
Superior Técnico 3 3 Conviviente
Superior Universitario 4 4 Divorciado
Mas de 4 Viudo

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el servicio del programa
social Programa Articulado Nutricionalen el centro de salud San Antonio. Utilice una escala numérica del 1 al 5.Considere 1 como la
menor calificacién y 5 como la mayor calificacion.

N2  Preguntas 112|345

01  ¢Sunifio fue atendido a su llegada, sin importar su condicién econémica ?

02  ¢Sunifio fue atendido considerando la gravedad del problema?

03  ¢La historia clinica de su nifio se encontrd disponible en el consultorio para su atencion?

¢El personal de salud (nutricionista, enfermera,médico) mantuvo suficiente comunicacidn con
04  usted o sus familiares para explicarles el seguimiento del problema de salud de su nifio?

¢El programa social Programa Articulado Nutricional contd con los productos a entregar al
05 beneficiario?

06 ¢laatencion en el médulo de admisidn fue rapida?

07  ¢laatencidn para tomar andlisis de laboratorio fue rapida?.

08  ¢Laatencion para el control de su nifio fue rapida?.

09 (laatencidnenfarmacia fue rapida?

¢El' personal de salud le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre el
10  problema de salud de su nifio?

11  ¢Durante la atencion de su nifio se respet6 su privacidad?.

¢El médico realizd una evaluacidon completa por el problema de salud por el cual fue atendido su
12 nifo?

13 ¢El problema de salud por el cual fue atendido su nifio se resolvié o se mejorg?

14 ¢El personal de salud le escuchd atentamente y traté con amabilidad, respeto y paciencia?

¢El personal de salud Te mostrd interés en solucionar cualquier dificultad que se presentd durante
15 laatencién de su nifio?

¢El personal de salud le explico a usted o a sus familiares en palabras faciles de entender el
16  problema de salud o resultado de la atencion de su nifio?

¢El médico le explico a usted o a sus familiares en palabras faciles de entender los procedimientos
17  oandlisis que realizaron en su nifio?

¢El personal de salud le explico a usted o a sus familiares en palabras faciles de entender el
18  tratamiento que recibird su nifio: tipos de medicamentos, dosis y efectos adversos?

¢éLos carteles, letreros y flechas del programa social Programa Articulado Nutricional fueron
19  adecuados para orientar a las madres de los beneficiarios?

¢El programa social Programa Articulado Nutricional contd con personal para informary orientar a
20 las madres de los beneficiarios?

¢El programa social Programa Articulado Nutricional contd con equipos y materiales necesarios para
21  suatencién?

22 ¢(Los ambientes del servicio de nutricidn estuvieron limpios, cdmodos y acogedores?




ANEXO 03 FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MOQUEGUA

FICHAS DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUCIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacion: Satisfaccion de los beneficiarios del programa social Programa Articulado
Nutricional en el Centro de Salud San Antonio periodo 2015.

1.2 Nombre de los Instrumentos a motivo de Evaluacién: Cuestionario

ASPECTOS DE VALIDACION
e : 65 859095 | 100
1. Claridad Esta ) formu!ado con i %
lenguaje apropiado | '
e Estd expresado con
2 ol conductas observables X
= Adecuadamente al avance
2 fealdad de la ciencia pedagédgica X
v Existe una organizacién
4. Organizaci6n 16gica | X
e Comprende los aspectos
pUngienla en cantidad y calidad : X
Adecuado para valorar los |
6. Intencionalidad | instrumentos de x
i igacion
7. Consistencia Ba’s aAdO 2 er!. aspectos X
tedricos cientificos
4 Entre los indices,
8. Coherencia Thtlicadores x
2 La estrategia responde al
P Metodabogia propdsito del diagnéstico
10, Pértifiencia !Es utll‘ y af(‘iecuado para la >
investigacion
PROMEDIO DE VALORACION a6
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Muy deficiente b} Deficiente c) Regular d) Buena e) Muy bueno
Nombresy Apellidos: | MUY Floges | OlisTume  ELOIS DNIN°: Y0929
Direccién domiciliaria : (dug  longro )69 2 Teléfono / Celular: | 4536342 ) 6
Grado Académico : BoCH  uer X
Mencién : Dazecvo - Lxgoy»aa
Z

CHRISTHIAN ELYI ALANVA FLRES ™
AB

ADO

Lugar y fecha;_Too 2¢[1 [298

Investigadora: Zumiko Ingrid Ramos Pereira
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FICHAS DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacién: Satisfaccion de los beneficiarios del programa social Programa Articulado
Nutricional en el Centro de Salud San Antonio periodo 2015.

1.2 Nombre de los Instrumentos a motivo de Evaluacién: Cuestionario

ASPECTOS DE VALIDACION
91
NIl 4 s %
: Estd  formulado  con
s lenguaje apropiado )<
e Estd  expresado  con
& O s conductas observables X
; Adecuadamente al avance
% Actualdad de la ciencia pedagdgica D(
s Existe una organizacion
4. Grganizacion iégica p{
s Comprende los aspectos
- Aulinencs en cantidad y calidad X
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de X
investigacion
4 Basado en  aspectos
T-Comagics tedricos cientificos | X
: Entre los indices, [
8, Coherencia T e
La estrategia responde al
2 Metotialogia propdsito del diagndstico ; X
Sy Es util y adecuado para la
10. Pertinencia investigacién 9<
PROMEDIO DE VALORACION [ /? 3
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Muy deficiente b) Deficiente ¢) Regular d) Buena e) Muy bueno
Nombres y Apellidos : //[gwf 4;,. ¢€/ W (ﬂM/L(/MZ &/wlé DNIN®: 4/ 4p5924
Direccién domiciliaria: | (7, //, Kaﬁmwwa 4 70 Teléfono / Celular: | 9997 25040
Grado Académico : EQ(/MZ(%(
Mencién ; fwmorm&z.
)
v irma
Lugar y fecha:_NOGuRGA

Investigadora: Zumiko Ingrid Ramos Pereira
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FICHAS DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUCIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacién: Satisfaccién de los beneficiarios del programa social Programa Articulado
Nutricional en el Centro de Salud San Antonio periodo 2015.

1.2 Nombre de los Instrumentos a motivo de Evaluacion: Cuestionario

ASPECTOS DE VALIDACION

REGULAR

1

g[g;h =

50

Estd  formulado  con

1. Claridad 4 :
lenguaje apropiado

Estd  expresado  con
conductas observables
Adecuadamente al avance
de la ciencia pedagdgica
Existe una organizacién
l6gica

Comprende los aspectos

2. Objetividad

3. Actualidad

4. Organizacién

3l en cantidad y calidad X
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de X
investigacion
Gitorehy e Seato RN dspectos X
tedricos cientificos
Entre los indices,
8.Coh i f
R indicadores X
- La estrategia responde al
K d 0 AR
o ethdchoee propdsito del diagndstico x

Es Util y adecuado para ia

10. Pertinencia q A
investigacion

>

PROMEDIO DE VALORACION qQ K\

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena e) Muy bueno

Nombres y Apellidos: | Ty, o Cé', A0 LUTQ,\) /Lf /w44 DNIN®: 2214 2
Direccién domiciliaria:  |Ay. 25 2 E AJg Q) EMD2LE L) 7205 |Telfono/ celular: 032573 }al
Grado Académico : \Docl o

Mencién: AT IS 7RI G on s}

a
lugar y fecha; Uﬂ\ffc’/”//-]’

Investigadora: Zumiko Ingrid Ramos Pereira
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FICHAS DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUCIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacién: Satisfaccion de los beneficiarios del programa social Programa Articulado
Nutricional en el Centro de Salud San Antonio periodo 2015,

1.2 Nombre de los Instrumentos a motivo de Evaluacion: Cuestionario

ASPECTOS DE VALIDACION
: : i
; 20 | 25 3035 4045 (50 |55 6065707580 859095100
1. Claridad Fsta ; formu!ado con ‘ X
je apropiado
e Estd expresado con
2 OBlebidad conductas observables X
3. Actualidad Adecuz.idar.nente al'ayance X
de Ia ciencia pedagdgica | !
; W T
4-Organizacién E’xnste una organizacién X
légica
e Comprende los aspectos
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ANEXO 04 BASE DE DATOS DE LA VARIABLE SATISFACCION

Edades Edad

Sexo Estado Nivel

Hijos

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22
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18,00
2,00
23,00
32,00
24,00
28,00
31,00
20,00
34,00
27,00
20,00
23,00
24,00
20,00
26,00
39,00
36,00
19,00
28,00
20,00
31,00
19,00
24,00
21,00
20,00

1,00
2,00
2,00
4,00
2,00
3,00
3,00
1,00
4,00
3,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
5,00
4,00
1,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
1,00
1,00

2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
1,00
3,00
3,00
1,00
3,00
1,00
3,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
2,00
3,00
3,00

2,00
2,00
2,00
4,00
2,00
2,00
1,00
4,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
4,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00
4,00
2,00
2,00
2,00
2,00

1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
4,00
1,00
1,00
3,00
1,00
1,00
2,00
3,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
5,00
4,00
3,00
4,00
4,00
2,00
2,00
3,00
4,00
5,00
4,00
4,00
4,00
3,00
5,00
3,00
3,00

3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
4,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
3,00
3,00
3,00
2,00
5,00
2,00
3,00

3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
2,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
4,00
1,00
3,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
5,00
3,00
2,00

3,00
3,00
2,00
2,00
3,00
3,00
4,00
3,00
5,00
2,00
4,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
5,00
2,00
1,00
3,00
3,00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
5,00
4,00
3,00
4,00
4,00
4,00
4,00
2,00
4,00
4,00
4,00
5,00
5,00
3,00
1,00
2,00
3,00

3,00
2,00
1,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00
5,00
3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
1,00
1,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00

3,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
2,00
3,00
1,00
3,00
4,00
4,00
4,00
2,00
3,00
4,00
1,00
1,00

3,00
3,00
1,00
3,00
2,00
2,00
5,00
4,00
5,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
1,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
1,00

3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
5,00
3,00
3,00
3,00
2,00
4,00
4,00
2,00
4,00
1,00
4,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
1,00
3,00
3,00

3,00
4,00
3,00
1,00
2,00
3,00
1,00
4,00
4,00
2,00
3,00
3,00
4,00
3,00
2,00
2,00
2,00
4,00
3,00
4,00
5,00
2,00
2,00
3,00
3,00

3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
1,00
2,00
4,00
3,00
4,00
4,00
5,00
3,00
4,00
3,00
3,00

2,00
2,00
3,00
1,00
2,00
3,00
2,00
4,00
4,00
3,00
3,00
2,00
4,00
3,00
2,00
2,00
4,00
4,00
2,00
4,00
5,00
3,00
4,00
3,00
3,00

3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
4,00
5,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
2,00
2,00
3,00
3,00
4,00
5,00
2,00
5,00
3,00
3,00

3,00
3,00
2,00
1,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
4,00
2,00
2,00
4,00
3,00
5,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
5,00
3,00
5,00
3,00
3,00

3,00
2,00
2,00
2,00
4,00
3,00
2,00
3,00
4,00
4,00
3,00
2,00
4,00
4,00
4,00
3,00
4,00
2,00
3,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00

3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
4,00
5,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
5,00
2,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
2,00
3,00
3,00
3,00

2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
5,00
3,00
2,00
4,00
4,00
4,00
5,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
5,00
3,00
5,00
3,00
3,00

3,00
2,00
3,00
4,00
4,00
2,00
4,00
4,00
5,00
3,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
3,00
5,00
3,00
3,00

2,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
5,00
4,00
2,00
4,00
1,00
2,00
4,00
4,00
4,00
3,00
4,00
2,00
1,00
1,00

2,00
4,00
4,00
3,00
2,00
3,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
5,00
5,00
3,00
4,00
3,00
2,00
5,00
3,00
5,00
3,00
3,00
3,00
1,00
1,00

3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
5,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
1,00
1,00

3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
5,00
1,00
3,00
4,00
5,00
3,00
4,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00
3,00
4,00
2,00
2,00




BASE DE DATOS DE LA VARIABLE SATISFACCION

Edades Edad Sexo Estado Nivel Hijos P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
26 30,00 300 200 300 400 200 300 200 500 400 300 300 300 300 400 300 300 300 400 400 400 300 300 200 400 400 300 3,00
27 30,00 3,00 200 300 200 200 400 300 300 300 300 200 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3,00
28 28,00 3,00 200 300 200 200 300 200 400 400 300 200 300 300 300 300 300 300 400 300 400 300 300 300 300 300 300 200
29 22,00 200 200 300 400 1,00 3,00 3,00 300 400 400 100 200 200 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 200 400 300 3,00
30 3600 400 200 200 200 200 200 200 200 200 500 3,00 500 100 500 4,00 400 200 200 200 200 200 300 200 3,00 300 300 200
31 1700 100 200 300 200 1,00 300 300 300 300 400 300 300 400 200 300 300 300 400 500 300 300 300 300 300 400 300 3,00
32 2400 200 100 300 200 1,00 3,00 3,00 300 300 300 200 300 300 300 300 400 300 300 400 400 300 400 400 300 300 300 3,00
33 1900 1,00 200 100 200 1,00 200 200 200 200 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 200 300 300 200 300 3,00
34 27,00 300 200 200 400 200 300 300 300 300 400 300 300 200 300 300 200 300 300 400 300 400 400 400 200 200 3,00 200
35 20,00 1,00 200 100 400 1,00 500 500 400 300 400 400 500 300 500 300 400 400 400 400 400 400 400 300 400 500 500 500
36 3500 400 100 300 200 1,00 1,00 200 400 300 500 1,00 200 500 500 1,00 400 200 200 1,00 200 300 300 100 1,00 100 1,00 2,00
37 2500 200 200 300 200 1,00 3,00 300 300 300 300 200 300 300 200 200 200 200 200 200 200 300 300 200 3,00 300 300 3,00
38 1900 1,00 200 100 200 1,00 1,00 200 500 500 500 500 400 100 400 200 200 200 400 200 400 400 400 400 4,00 300 300 3,00
39 22,00 200 100 200 400 1,00 500 500 500 300 500 300 300 200 200 300 400 400 400 300 300 400 400 500 400 400 4,00 5,00
40 3500 4,00 1,00 300 200 100 400 300 400 300 100 400 300 400 100 400 400 400 300 400 300 300 300 300 300 300 300 3,00
41 2800 300 200 300 200 200 400 400 300 500 500 200 300 200 400 400 500 400 400 500 400 400 400 400 400 100 200 4,00
42 2300 200 200 300 300 100 300 300 200 200 200 300 200 300 200 200 200 200 300 200 300 300 300 300 300 300 200 200
43 41,00 500 200 200 200 400 200 200 300 300 300 200 200 300 300 300 300 300 300 30 200 300 200 300 300 400 4,00 4,00
44 23,00 2,00 200 300 200 300 200 200 300 300 300 200 200 300 300 300 300 300 400 400 300 300 300 400 400 400 300 4,00
45 23,00 2,00 200 300 200 100 300 400 400 300 400 200 200 200 200 400 400 300 300 200 400 300 300 400 300 300 4,00 3,00
4 31,00 300 200 300 200 400 300 200 100 200 300 200 200 100 3,00 300 3,00 400 300 400 300 400 400 3,00 200 200 3,00 4,00
47 32,00 4,00 200 100 200 200 4,00 4,00 300 400 500 400 200 200 200 400 400 300 200 300 400 300 300 400 3,00 400 300 4,00
48 20,00 1,00 200 300 200 100 400 300 400 200 500 200 400 100 4,00 400 400 200 200 400 300 100 100 3,00 200 200 3,00 4,00
49 3700 500 200 300 400 400 500 500 400 500 400 200 400 100 4,00 400 400 400 300 400 400 400 400 400 3,00 500 200 200
50 3400 400 100 200 300 1,00 200 200 200 300 100 1,00 400 300 400 1,00 300 300 400 200 400 300 300 300 400 400 300 4,00
51 3700 500 200 300 100 200 4,00 400 400 300 500 100 100 4,00 4,00 4,00 400 400 300 400 400 400 300 400 300 400 300 4,00
52 2500 200 200 300 200 200 300 400 200 400 200 100 3,00 100 3,00 200 200 300 200 300 3,00 400 400 400 3,00 500 200 4,00
53 21,00 1,00 200 300 200 1,00 3,00 400 400 400 400 200 400 300 400 400 400 300 300 400 400 300 400 400 300 500 3,00 4,00
54 32,00 400 200 300 200 200 200 1,00 200 3,00 400 200 300 400 300 300 300 100 200 3,00 3,00 400 200 300 400 400 3,00 3,00
55 21,00 1,00 200 200 200 100 400 400 300 400 400 200 300 200 100 400 400 400 500 400 400 400 400 400 400 500 300 3,00




BASE DE DATOS DE LA VARIABLE SATISFACCION

Edades Edad

Sexo Estado Nivel

Hijos

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

56
57
58
59
60
61
62
63

65
66
67
68
69
70
n
/3
3
74
75
76
7
8
79
80

25,00
27,00
2,00
28,00
37,00
23,00
29,00
20,00
21,00
26,00
25,00
28,00
2,00
20,00
21,00
26,00
30,00
29,00
17,00
39,00
38,00
35,00
19,00
38,00
23,00

2,00
3,00
2,00
3,00
5,00
2,00
3,00
1,00
1,00
2,00
2,00
3,00
5,00
1,00
1,00
2,00
3,00
3,00
1,00
5,00
5,00
4,00
1,00
5,00
2,00

2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
1,00
1,00
3,00
2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
1,00
3,00
1,00
3,00
1,00
3,00
3,00
2,00
3,00

2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
4,00
2,00
4,00
4,00
2,00
3,00
1,00
4,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
4,00

2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
3,00
3,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
4,00
3,00

3,00
2,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
4,00
1,00
1,00
3,00
3,00
4,00
2,00
1,00
3,00

4,00
3,00
1,00
3,00
1,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
2,00
3,00
4,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
4,00

4,00
4,00
2,00
3,00
1,00
2,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
4,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
2,00
3,00
4,00

4,00
4,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
2,00
5,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00
4,00
2,00
4,00

2,00
4,00
3,00
3,00
1,00
1,00
3,00
2,00
4,00
3,00
2,00
5,00
4,00
2,00
2,00
2,00
3,00
4,00
2,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
4,00

3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
1,00
3,00
4,00
2,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
4,00
3,00
2,00
2,00
1,00
2,00

2,00
4,00
3,00
3,00
4,00
1,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
1,00
1,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00

2,00
4,00
3,00
3,00
2,00
1,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
3,00
1,00
1,00
1,00
2,00
3,00
3,00
1,00
3,00

3,00
4,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
1,00
3,00
3,00
4,00
4,00
1,00
4,00
2,00
3,00
3,00
2,00
3,00
1,00
3,00
4,00
3,00
4,00

2,00
4,00
4,00
3,00
4,00
4,00
3,00
4,00
4,00
4,00
3,00
4,00
3,00
1,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
2,00
5,00

3,00
4,00
3,00
3,00
2,00
2,00
3,00
3,00
4,00
3,00
2,00
4,00
3,00
4,00
4,00
3,00
2,00
4,00
3,00
3,00
1,00
2,00
4,00
2,00
2,00

2,00
3,00
4,00
4,00
2,00
4,00
3,00
3,00
4,00
4,00
2,00
4,00
4,00
4,00
2,00
4,00
3,00
4,00
2,00
2,00
1,00
4,00
4,00
2,00
4,00

2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
1,00
3,00
4,00
3,00
2,00
3,00

2,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
4,00
3,00
1,00
4,00

4,00
4,00
2,00
3,00
3,00
2,00
4,00
3,00
2,00
4,00
2,00
2,00
3,00
2,00
3,00
4,00
3,00
3,00
2,00
2,00
3,00
4,00
4,00
1,00
4,00

3,00
4,00
3,00
2,00
3,00
4,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
4,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00

4,00
4,00
3,00
2,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
2,00
4,00
2,00
3,00

4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
4,00
4,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
2,00
4,00

4,00
2,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
4,00
4,00
3,00
1,00
3,00
4,00
2,00
2,00
3,00
2,00
3,00
4,00
3,00
3,00

4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
2,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
5,00
5,00
1,00
4,00
2,00
4,00
5,00
2,00
4,00

3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
1,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00

3,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
2,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
4,00
4,00
1,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
4,00




BASE DE DATOS DE LA VARIABLE SATISFACCION

Edades Edad Sexo Estado Nivel Hijos P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 PI1 P12 P13 P4 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22

81 2700 300 200 200 300 200 300 300 200 300 100 100 300 200 200 200 300 400 200 300 200 300 300 300 300 300 300 3,00
8 2000 100 200 300 300 100 300 200 300 300 300 200 200 300 300 200 300 200 300 300 200 300 300 300 200 300 200 3,00
83 21,00 100 200 300 200 100 300 200 300 300 200 300 300 400 300 300 300 300 300 300 200 300 400 300 200 300 300 300
84 1900 100 200 300 1200 400 300 300 300 300 300 200 300 200 300 300 300 300 300 300 300 400 400 300 400 500 300 400
85 3,00 300 200 200 100 200 400 300 200 400 200 300 300 300 200 300 300 400 300 400 300 400 400 400 400 400 3,00 3,00
8 2600 200 200 300 200 200 300 300 300 200 100 300 300 300 300 400 300 300 300 300 300 300 300 200 300 300 200 3,00
87 1700 1,00 200 100 200 100 400 300 300 400 300 300 300 200 300 300 300 300 300 400 300 300 300 300 200 200 300 2,00
88 3000 300 200 300 100 200 400 300 400 300 400 100 300 200 300 300 300 400 300 400 300 300 300 400 300 300 300 3,00
89 2000 100 200 300 200 100 200 300 300 200 200 200 200 100 300 300 100 300 400 200 200 300 300 300 200 200 200 200
90 2400 200 200 300 200 100 300 400 300 300 400 200 300 200 200 400 300 300 300 300 400 400 400 400 400 500 400 4,00
91 3700 500 200 100 300 100 200 100 300 200 300 100 100 100 200 200 300 200 200 1,00 300 300 300 300 400 400 300 2,00
92 3400 400 200 1200 200 200 200 1,00 300 200 100 100 100 100 100 3,00 300 200 300 300 300 300 200 300 200 1,00 200 2,00
93 2200 200 200 300 400 100 300 200 300 300 300 200 300 400 300 300 200 300 300 200 300 300 300 300 400 400 3,00 400
94 2300 200 200 200 400 200 300 300 300 400 300 200 200 300 300 300 300 300 300 200 300 300 300 300 400 300 300 3,00
95 2400 200 200 1200 300 100 200 200 300 200 300 200 300 300 100 200 100 400 300 300 200 200 300 300 200 200 1,00 3,00
9% 3500 400 200 200 200 100 200 200 300 300 300 200 300 300 200 300 300 200 300 300 300 200 300 300 400 300 300 3,00
97 3200 400 200 300 200 200 300 200 300 300 300 300 200 200 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 400 300 3,00
98 31,00 300 1200 300 300 100 300 300 300 300 200 200 200 300 300 300 200 300 300 300 300 300 300 300 400 300 400 3,00
99 2500 200 200 300 200 200 300 300 300 300 300 200 300 300 200 300 300 300 300 300 200 300 300 300 400 300 300 3,00
100 2700 300 100 300 200 200 300 300 300 300 200 200 200 200 200 300 300 300 300 300 300 300 300 300 400 300 300 300
101 2200 200 100 1200 200 100 300 200 300 300 300 200 200 200 300 300 200 300 300 300 300 300 400 300 300 400 300 400
102 3700 500 200 100 200 100 200 200 300 300 300 200 300 200 200 300 300 300 300 300 300 300 200 300 300 300 300 400




ANEXO 05 AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION EN

EL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO

12-7)
SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE
CUESTIONARIO SOBRE EL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL

LIC. ELIANA FLORES MAMAN!
JEFA DEL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO

Yo, Zumiko ingrid Ramos Pereira, Identificada con
DNI N° 73583653, con domicilio real en la Asoc.
California S7 £22 en el Centro Poblado de San
Antonio, ante Ud.; me presento y digo:

Que, siendo bachiller de la Carrera Profesional de
Gestion Piblica y Desarrollo Social de la Universidad Nacional de Moquegua y debiendo
realizar mi proyecto de tesis con la finalidad de obtener el Titulo Profesional en Gestién
Plblica y Desarrollo Social, y teniendo como tema de tesis “SATISFACCION DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL EN EL
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO PERIODO 2015” es que solicito autorizacion para la
aplicacién de cuestionario sobre el Programa Articulado Nutricional en el centro de salud
San Antonio dicho cuestionario se aplicara a las madres de los nifios beneficiarios del
Programa Articulado Nutricional.

Por lo expuesto, ruego a Ud., tenga a bien acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Moquegua, 01 de Diciembre del 2015

ZUMIKO INGRID RAMOS PEREIRA

DNi N° 73583653






