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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion de usuarias que asisten al servicio de control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en la Microred Ampliacion Paucarpata. El
estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal con disefio correlacional;
donde la poblacion se conformé por 152 madres que asisten a consulta, de las

cuales 109 formaron parte de nuestra muestra.

Se emple6é como método la encuesta, el cuestionario como técnicay el formulario
como instrumento para la recopilacion de datos. En la primera variable, Calidad,
se empled el cuestionario sustentado por Araujo Toledo, & otros: “Calidad de
atencién segun percepcion de las madres”. Respecto a Satisfaccion se aplico el
cuestionario sustentado por Tagarra Carmen y Silvana Milzen “Cuestionario de
Satisfaccion sobre la atencion de enfermeria en cuidadores de nifios/as menores
de 5 anos Consultorios CRED”. Se aplicaron los cuestionarios por via telefénica
empleando la encuesta como método, en el periodo de junio y julio. Se trabajé
con el Software SPSS 20.0 para el analisis de la estadistica aplicada,

utilizandose el chi cuadrado como prueba de hipoétesis.

Los resultados demostraron que la mayoria de las madres tenia entre 20 y 29
afos (56.88%). En la primera variable Calidad del cuidado, segln las usuarias
evaluadas la mayoria de ellas obtuvo un nivel alto (61,47%), seguido del nivel
medio (30,28%) y finalmente estuvieron las del nivel bajo (8,25%). Resulté un
nivel alto (64,22%) para la variable Satisfaccion, seguido de satisfaccion media
(31,19%) y solo en el (4,59%) fue baja. La prueba estadistica Chi Cuadrada
confirmd que existe correlacion entre ambas variables puesto que la magnitud
de error es menor a 0,05 y el nivel de significancia 0,000 confirmando asi la

hipétesis de estudio y rechazando la hipétesis nula.

Palabras clave: Calidad, satisfaccion, cuidado de enfermeria, control de

crecimiento y desarrollo.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the quality
of nursing care and the satisfaction of users attending the growth and
development monitoring service (CRED) at the Ampliacion Paucarpata Microred.
The research is descriptive, cross-sectional with a correlational design; where the
population consisted of 152 mothers attending for consultation, of which 109 were
part of our sample.

The survey method, the questionnaire, and the form as an instrument for data
compilation were used. In the first variable, quality, the questionnaire "Quality of
care as perceived by mothers" supported by Araujo Toledo, & others was used.
Regarding Satisfaction, the "Satisfaction Questionnaire on nursing care for
caregivers of children under 5 years age in growth and development consultancy”
supported by Tagarra Carmen and Silvana Milzen was applied. The
guestionnaires were applied by telephone using the survey method in June and
July. SPSS 20.0 software was used for the analysis of the applied statistics, using

chi-square as the hypothesis test.

The results indicated that most of the mothers were between 20 and 29 years old
(56.88%). In the first variable Quality of care, according to the users evaluated,
most of them obtained a high level (61.47%) followed by a medium level
(30.28%), and finally, there were those at a low level (8.25%). It resulted in a high
level (64.22%) for the Satisfaction variable, followed by average satisfaction
(31.19%), and only (4.59%) was low. The Chi-square test confirmed that there is
a correlation between the two variables since the magnitude of error is less than
0.05 and the significance level 0.000 thus confirming the study hypothesis and

rejecting the null hypothesis.

Key words: Quality, satisfaction, nursing care, growth and development

monitoring.



INTRODUCCION
Frente a esta nueva situacion que se atraviesa a nivel global debido a la
pandemia Covid-19 el cuidado de enfermeria esta atravesando grandes cambios
ya sea a nivel comunitario u hospitalario. En el primer nivel de salud el cuidado
brindado por la enfermera esta orientada a alcanzar el mayor beneficio posible,
es decir que debe asegurar la presencia de la calidad en el trabajo con la
comunidad a cargo de los diferentes grupos etarios que asisten a consulta,
teniendo como propdsito la promocion de la salud y el descenso de los indices
de morbilidad. EI control CRED en la etapa infantil es fundamental para el
desarrollo humano y de la sociedad convirtiendo asi a la poblacién infantil en un

grupo etario muy importante.

Actualmente la informacion referida al desarrollo mental, motor, social y
emocional de los nifilos no son precisos, ya sea porque no existe un disefio
especializado o la realidad del nifio no lo permita. Sin embargo, se conocen datos
con respecto a su nutricion, a nivel nacional el 40,0% de la poblacion infantil del
pais menor a 35 meses de edad presentan anemia y a nivel regional se reporto

el 6.0% de la poblacion infantil presentan desnutricion cronica. (1)

Du Gas en el “Tratado de enfermeria practica” menciona que la calidad del
cuidado enfermero desde el inicio ha sido primordial y esta se aprecia mejor en
los aspectos de cuidado que constituye el rol de la enfermera. (2) Donabedian
en “Evaluacion de la calidad del cuidado” (3) hace énfasis en el proceso de la
calidad del cuidado que gira en torno a tres dimensiones: técnica, humana y
entorno; mientras que la satisfaccion percibida por las madres gira en torno a

cuatro dimensiones: humana, oportuna, continua y segura.

La atencion en nifio sano que imparte la enfermera permite asegurar el desarrollo
integral en la etapa infantil detectando de forma oportuna alguna deficiencia en
su desarrollo, manteniendo asi el nivel de salud de los nifios y nifias que asisten
al control CRED, la enfermera cumple un rol muy importante en donde prioriza
el adecuado desarrollo y crecimiento en la infancia y asi logrando la satisfacciéon

de la madre frente al cuidado enfermero.



Sin embargo al declararse el estado de emergencia y el inicio de la cuarentena,
las instituciones prestadoras de salud priorizaron sus actividades hacia el
diagnostico del Covid-19, interrumpiendo las atenciones de CRED, siendo asi
que los logros que se fueron efectuando afo tras afio cayeron en porcentaje en
solo meses, por tal motivo GERESA tom6 medidas para la reanudacion del
control CRED, se implementé las modalidades de teleorientacion vy
telemonitoreo, mientras que en la atencion presencial se efectud la identificacion
de factores de riesgo y evaluacion del crecimiento y desarrollo. Las consultas se
coordinaron por via telefénica para garantizar las medidas de proteccién contra
el Covid-19. Se dio el uso de EPP tanto para el personal de enfermeria como
para los usuarios haciendo uso de mascarilla, protector facial y lavado de manos,
todo ello para cumplir los nuevos protocolos de bioseguridad, en cuanto al
ambiente de atencion, al término de cada consulta se procedi6 a la desinfeccién

del equipo empleado (infantometro, balanza, tallimetro y hemocue). (4)

De acuerdo a la nueva modalidad de atencion, es que se presentan nuevas
dificultades al momento del brindado del cuidado y también para la toma de
datos, siendo asi que las encuestas fueron aplicadas por via telefénica,
cumpliendo también las nuevas medidas sanitarias. Es debido a la situacion
vivida que este estudio se justifica dado que los resultados nos ayudaran a
optimizar la calidad de cuidado enfermero que se otorga a los nifios o nifias que
asisten al control CRED, puesto que durante la consulta la usuaria evalla el
cuidado y de acuerdo a ello se evidencia el nivel de satisfaccion por tal razon se
buscoé determinar la relacion de la calidad de cuidado sobre el nivel de
satisfaccion para conseguir un optimo desarrollo de nifio y nifia. Ademas de
verificar si hay un adecuado crecimiento, logrando satisfacer las necesidades de

las usuarias y la de los nifios o nifias.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
A. FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por primera vez el 31 de diciembre las autoridades chinas informaron a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre 27 casos de sindrome
respiratorio agudo de origen desconocido, en el que se reportd 7 casos
severos. El dia 7 de enero del afio 2020 los altos mandos chinos informaron
el descubrimiento de un desconocido coronavirus (nCov) que fue identificado
como posible autor de la enfermedad. A finales de enero del 2020 se reportd
los primeros casos de América (Estados Unidos y Canada) y el 5 de marzo
del mismo afio en Peru se notifico el primer caso por Covid 19. Siendo asi que
la OMS notificé la pandemia por Covid-19 el 11 de marzo del 2020 y desde
ese entonces la cantidad de contagiados y fallecidos por esta enfermedad fue

incrementando. (5)
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Frente a esta situacion el mundo ha ido implementando nuevas medidas
preventivas como la distancia social, cuarentena obligatoria sin olvidar el
lavado de manos primordialmente. El primer nivel de atencion se ha hecho
responsable del control de la pandemia, desde la asignacion de pacientes
positivos para su monitorizacion y seguimiento clinico domiciliario, deteccion
temprana de pacientes Covid-19 con pruebas de diagnostico y el soporte
psicolégico a través de la telecomunicacion, tareas que han ayudado a
disminuir la propagacion de este virus. Estas entidades que ofrecen servicios
de salud tienen la importante labor de continuar con la atencién integral de
salud (AIS) por etapa de vida en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, ademas de cumplir con el plan de contingencia Covid-19. Es un
nuevo reto para el profesional de enfermeria afrontar esta nueva situacion y
adecuar su cuidado a las nuevas medidas de bioseguridad por Covid-19. La
enfermera asegura un cuidado de calidad y logra la satisfaccién de las
necesidades de la persona. Si bien es cierto la pandemia de Covid-19 ha
presentado inconvenientes para el correcto desarrollo de su trabajo, se puede
observar que el control CRED no ha seguido los mismos estandares

preestablecidos. (6)

Segun la OMS en la estrategia mundial mujer, nifio y adolescente programado
2016 al 2030 menciona que los retos para salud del nifio deben de disminuir
la data del afio en cuestion, en el cual detalla que el 25% de la poblacién
infantil a nivel global tienen retraso en el crecimiento, asi también el 6.5%
presenta sobrepeso u obesidad y 1 de cada 3 nifios no pueden lograr su
capacidad cognitiva, socioemocional, fisica y/o psicoldgica de manera plena,
teniendo como factor de riesgo a la estimulacion insuficiente, mala salud y
otros. (7)

También la OMS refirid que el sistema de salud ha brindado una cobertura
sanitaria universal no obstante esta no ha sido suficiente para garantizar que
estos servicios tengan la calidad necesaria para conservar y mejorar la salud
de la comunidad que asiste a consulta; dentro de los componentes que
influyen en el aseguramiento de la calidad se encuentra el cuidado integral

gue va a ofrecer la enfermera para el cuidado de la comunidad, familia y sujeto
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siendo responsable de entablar una relacién de confianza desde el primer

contacto con el paciente. (8)

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sefala un reciente esquema
destinado a mejorar la calidad de cuidado en las Américas en donde los
resultados de las encuestas en los diferentes paises evidenciaron que la
poblacion adn no tiene acceso a la atencién de salud en un 30%; el otro 70%
que tiene acceso a la cobertura sanitaria menos del 40% califica la atencion
como buena calidad. Esta estrategia esta orientada a lograr un cambio de
paradigma de tal manera en que los paises deben abordar el cuidado
orientado hacia la persona, familia y comunidad, no obstante, existe un 60%
de personas restantes que reciben una atencién deficiente. (9)

A nivel nacional el cuidado de enfermeria es evaluado no solo por las IPRESS
sino también por la misma poblacibn que en reiteradas ocasiones han
expuesto que el cuidado brindado por la enfermera no cumple con sus
expectativas de atencién para alcanzar la calidad, refiriendo que no reciben
un trato humanizado o empatico. En el Per( se han dado mejoras en cuanto
a cobertura de la atencién y el seguro de la salud, pero alun se reporta
insatisfaccion de los usuarios que asisten a los centros y puestos de salud. En
el aflo 2016 se realiz6 la Encuesta Nacional elaborada por ENSUSALUD
“Satisfaccion de Usuarios de Salud”, los resultados revelaron satisfaccion en
el 73.9% de usuarios que acuden a consulta externa a nivel nacional,
(mostrando un incremento en un 3.8% a comparacion del 2014), sin embargo
la satisfaccion de los usuarios que acuden a las instituciones sanitarias del
MINSA y Gobiernos Regionales es del 66,7% siendo este inferior al de otras

Instituciones prestadores de servicios de salud y al promedio nacional. (10)

Dentro de los servicios que se ofrecen en la atencion de nivel primario, en el
Peru se encuentra el control CRED del nifio o nifia, durante la infancia es
primordial que se ofrezca al nifio una adecuada nutricion, se brinde proteccion

ademas de estimular su desarrollo y pueda crecer correctamente. (11)

Es asi como la enfermera tiene un rol destacado en el area CRED, puesto que

presta atencién tanto al nifo como a la madre, no es solo una atencion, sino
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que detras de ello existe una planificacion del proceso del cuidado. El objetivo
del control CRED es monitorear el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio
0 nifia, dar seguimiento a la familia, hallar oportunamente cambios y riesgos
que afecten la salud del nifio, facilitar el diagndéstico de tal forma aumentar las

posibilidades de factores de proteccion en el desarrollo integral del nifio. (11)

Segun los datos recopilados por el INEI se increment6 el nivel de asistencia
al control CRED en el 2019 a comparaciéon del 2018, siendo menos en un
1,4% resultando que la poblacion infantil no asisti6 a dicho control en un
21.8%. (12)

A nivel local, enfermeria se coloca como una de los profesionales clave en el
cuidado de la salud y del individuo, se han visto pacientes insatisfechos y que
aseguran no tener un buen cuidado, mas no se puede decir concretamente
cudl es su causa o0 con que esta relacionado. Por tal razon se vio necesario
implementar una central de monitoreo de indicadores y gestion operativa de
datos, que tienen como finalidad complementar la calidad del cuidado
enfermero, mas estos solo se aplicaron en EsSalud. Estas medidas alun no
han sido implementadas en las microredes del MINSA para el control de los

estandares de calidad. (13)

Asi también segun el Reporte Regional de Indicadores Sociales de Arequipa
emitido en el 2020 y en los indicadores de salud emitidos en el mismo
documento, los controles de CRED de menores de 36 meses con los controles
del afio 2017 se obtuvo un 63.8% de asistencia, en el 2018 incremento el
67.4% sin embargo en el 2019 volvié a disminuir al 63.6%, siendo incluso
menos que el afio 2017, la proporcion infantil menor de 3 afios con esquema
de vacunacién de acuerdo a su edad, también tuvo una disminucién del 89.0%

al 84.8% entre el 2018 y 2019, es por ello que nos preguntamos. (13)

¢Cudl es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de las usuarias CRED en la Microred Ampliacion Paucarpata
Arequipa 20217
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B. OBJETIVOS:

1. OBJETIVO GENERAL:

1.1 Determinar la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de usuarias que asisten a Crecimiento y Desarrollo en la

Microred Ampliacion Paucarpata de Arequipa 2021.
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1. Caracterizar a la poblacién de estudio segun edad, sexo, lugar de

procedencia.

2.2. Identificar la calidad de cuidado de enfermeria en dimensién técnica,

humana y entorno.

2.3. Establecer el nivel de satisfaccion en la dimensidon segura, oportuna,

humana y continua.

2.4. Relacionar la calidad de cuidado con el nivel de satisfaccion de las

usuarias CRED.

C. ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

Los logros alcanzados de este estudio se podran generalizar a poblaciones
gue cumplan las caracteristicas similares a la poblacion investigada.

Comparar los resultados obtenidos con trabajos cientificos realizados antes
de la pandemia por Covid-19 y que cuenten con las mismas caracteristicas

de la poblacion investigada.
LIMITACIONES
Falta de actualizacion de los registros de la poblacion infantil que asisten al

servicio de CRED.

Cambio de numero telefénico de las madres.
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CAPITULO Il: MARCOTEORICO
A. ANTECEDENTES

DANA E, ASEFA Y. Y OTROS. (2021) Etiopia, evalud la satisfaccion y los
factores asociados del servicio de vacunacion infantil entre madres-
cuidadores de lactantes, realizado mediante la técnica de muestra aleatoria
sistematica en la que se obtuvo como resultado que el 76.7% estaba
satisfecho con el servicio de vacunacion ademas la distancia del centro de
salud al domicilio de la madre tenia 5.9 veces mas probabilidades de estar

satisfechos. (14)

MOSCOSO M, VILLAREAL D. Y OTROS (2019) Peru, en el que se evalud la
confiabilidad y validez del grado de satisfaccion en los pacientes de
consultorio externo en la IPRESS del sistema sanitario peruano, el estudio fue
de tipo instrumental aplicando cuestionario 1 de ENSUSALUD del 2016, se
obtuvo que la satisfaccion del paciente se ve alterado por el diagndstico
médico obtenido durante el tiempo de consulta ademas de la visualizacion de
infraestructura y trato del personal. (15)
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HERNANDEZ A, ROJAS C. Y OTROS (2019) Peru, en el que se evalud a los
usuarios la satisfaccion percibida en cuanto a la atenciébn en los
establecimientos del MINSA, el tipo de estudio fue analitico de corte
transversal donde se emple6 datos de (ENAHO) ademéas de describir
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, los resultados
evidencian que en Peru el 74,3% de la poblacion que acude a los
establecimientos del MINSA sefialan que el cuidado recibido resulté bueno o
muy bueno siendo los departamentos con mayor porcentajes Amazonas
(89,0%), Cajamarca (89,9%) y Loreto (87,1%). (10)

ROBLES E. (2019) Arequipa, en el que se evalug la atencion brindada por
las enfermeras hacia nifios menores de 12 meses, percibido por los usuarios
que asisten a CRED en el C.S.15 de agosto, es un estudio descriptivo, de
corte transversal, expone que la calidad de atencion que brindé el profesional
de enfermeria es buena en mayor porcentaje. En contra parte al nivel regular

de la calidad de atencién, que el porcentaje fue minoritario. (16)

VAZQUEZ E, SOTOMAYOR J. Y OTROS (2018) México, cuyo objetivo fue
evaluar la satisfaccion recibida por los pacientes, en las areas que pertenecen
al primer nivel de salud, la investigacion fue de tipo descriptiva, transversal.
Se tomé como muestra a 395 personas que fueron evaluadas con el
instrumento de SERVPERF, el 74% de los pacientes esta satisfecho con la

atencion que brinda la enfermera. (17)

ASTUHUILLCA J. (2018) Arequipa, el cual analizo la relacién entre la calidad
de cuidado de enfermeria con la satisfaccion de las madres en CRED en un
centro de salud del primer nivel de atencion, el estudio fue de tipo descriptivo,
corte transversal con un disefio correlacional. Obtuvo que a niveles altos de
calidad presentan niveles medios de satisfaccion con un valor de Chi-
cuadrado de 23.57 correspondiente un nivel de significancia de 0.01
concluyendo que existe relacion estadistica significativa entre ambas
variables. (18)
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GARCIA M. (2016) Brasil, su objetivo fue comprender la importancia de
brindar cuidados de enfermeria en el primer nivel de salud segun la
perspectiva de las enfermeras que laboran en Chile, el estudio fue de tipo
cualitativo, los resultados fueron que las enfermeras tratan de mantener una
relacion de cercania, manifiestan exceso de trabajo durante su jornada laboral
a causa de la sobrecarga de actividades que ejecutan y desconocen como

poner limites practicos. (19)

MORENO J. (2016) Espafia, con el propdsito de entender, mejorar y analizar
el grado de cumplimiento de los 5 principios de calidad a cerca del cuidado
enfermero, de acuerdo a la gestion del primer nivel de salud del area de salud
VI. Es una investigacion tipo descriptivo, retrospectivo, con abordaje cuali-
cuantitativo, en donde el resultado de la primera evaluacion es 20.41 sobre un
total de 90 de satisfaccion del usuario, en la segunda evaluacion la puntuacion
fue de 59.55 sobre el mismo total y en la tercera evaluacion fue de 88.7 sobre
90, correspondiente a los criterios evaluados. Se da una mejora del nivel del
cuidado. (20)

MORENO C, CASTRO C. Y PAREDES H. (2016) Peru, en el que se
determind la relacion existente de calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion del usuario de consultorio externo que asiste a un centro de
atenciéon primaria. ElI método de estudio fue cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, correlacional. Como resultado se obtuvo puntaje de
89.9% para la puntualidad buena, 72.9% para el cuidado humanizado alto y
para la claridad de informacion se obtuvo un nivel alto en 81.4%, para el grado
de insatisfaccion se obtuvo un 56.6%. de los resultados se puede concluir que
los usuarios califican la puntualidad en atencidbn como un aspecto muy

importante en el cuidado. (21)
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B. BASE TEORICA

1. CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

1.1.Calidad

Segun la RAE, calidad hace referencia al conjunto de caracteres o cualidad
gue es exclusivo a un objeto, a partir del cual se puede determinar su valor.
Proviene del latin qualitis, interpretado como un grupo de cualidades que
posee la persona u objeto sindbnimo de clase, aptitud, excelencia, categoria,
superioridad (22).

La calidad en salud tiene como fin asegurar la mejora continua de tal forma
que el usuario logre cumplir sus expectativas a través de una atencién de
excelencia alcanzando los mayores beneficios y el menor riesgo del usurario
con el equipamiento disponible en los centros y puestos de salud (23). En el
Peru la presencia de calidad en la atenciéon sanitaria es fundamental por ser
un pais multicultural, siendo asi que el usuario demanda una atencion de

acuerdo a su cosmovision en salud (24).

1.2.Calidad de cuidado en enfermeria

Conforme a los reglamentos de la calidad en las normas de gestion, establece
qgue el cuidado enfermero con calidad esta dirigido a la atencion oportuna,
humanizada, personalizada, continua y eficiente regulados a estandares
preestablecidos los cuales aseguran un cuidado eficaz y responsable. La
atencion de enfermeria se presenta de dos formas: en brindar una atencion
directa y una atencién indirecta. La primera se basa en atender las
necesidades que demandan con mayor fuerza la atenciéon, aqui se establece
el grado de dependencia de Enfermeria segun sea el grado del paciente. Para
el segundo tipo de atencion son todas las tareas administrativas y actividades

gue desempefia fuera del trabajo directo (25).
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1.3.Caracteristicas de la calidad.

1.3.1. Accesibilidad
Es la posibilidad del usuario a acceder al servicio de salud tanto en la
cercania a su domicilio llegando en una cantidad considerable de tiempo

y nivel econémico.

1.3.2. Oportunidad

Es la capacidad que tiene el profesional de salud de brindar el cuidado en
el momento que se requiera, satisfaciendo su necesidad de salud al
momento de acudir al servicio.

1.3.3. Continuidad

Son las veces que el usuario acude al servicio en busca de satisfacer sus

necesidades ademas esta bajo el cuidado del equipo profesional de salud.
1.3.4. Suficiencia e integridad

Es la atencion oportuna y segura de las necesidades de salud que
demanda cuidado y dirigida de acuerdo a su condiciébn de salud,
recibiendo atencién por todo el personal de salud del establecimiento si
este lo requiere.

1.3.5. Racionalidad Logicay Cientifica

Es el conocimiento de cada uno de los profesionales de salud que emplea

al momento de atender el problema del usuario empleando criterios de

optimizacién y légica de los recursos con los que cuenta.
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1.3.6. Efectividad

Se logra que el profesional de salud realice un procedimiento seguro hacia

al usuario.

1.3.7. Satisfaccion del usuario y atencion humanizada

Se interpreta cuando el profesional de salud no solo atiende la
enfermedad ademas dirige su atencién en las necesidades de indole
cultural y creyente teniendo en cuenta el estilo de vida que lleva el usuario

asegurando asi mantener su dignidad dentro de la atencion.

1.4.Dimensiones de la calidad de enfermeria

1.4.1. Dimension Técnico- Cientifica

Referido al cumplimiento de las metas establecidas para lograr aportar un
cuidado de calidad en los aspectos técnicos de la atencién, se caracteriza
por:

- Continuidad

- Integralidad

- Eficiencia

- Efectividad

- Seguridad

- Eficacia

1.4.2. Dimension Humana

Referido al desarrollo del cuidado entre el paciente y el profesional de
enfermeria comprendiendo los siguientes aspectos:

- Respeto

- Informacién

- Interés

- Amabilidad

- Etica
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1.4.3. Dimensién del Entorno

Referido a los recursos que dispone los establecimientos prestadores de
servicios de salud aquellos que mejoran la atencidén y generan un valor
agregado en la satisfaccion del paciente. Ademas, incluye ofrecer costos
accesibles y sostenibles que entregue comodidad, é&reas limpias,

privacidad e inspire confianza al usuario su uso.

2. SATISFACCION AL CONTROL CRED

2.1.Satisfaccion de la madre

Dentro de las caracteristicas de la calidad se encuentra la satisfaccion
recibida por el paciente, puesto que esta va a representar si se ha cumplido
o incumplido las expectativas del paciente con respecto al servicio desde el
tiempo de espera. La satisfaccién puede interpretarse de forma global como
una suma de las satisfacciones parciales donde encontramos a indicadores
como es la satisfaccion con la institucion, satisfaccion con la organizacion y
por ultimo la satisfaccion con el acto médico. La relevancia de la opinion del
paciente sobre la atencion que recibe, son los que nos van a ayudar a
establecer el nivel de calidad que ofrece el servicio y seran tomados como
método de evaluacién con el fin de detectar problemas y buscar soluciones

en busqueda de la mejora continua del servicio. (26)

2.2.Caracteristicas de la satisfaccion
a) Dimension humana:

Esta caracterizada por el equipo de enfermeria que realiza la
atencion personalizada mediante la practica del respeto,
mostrando amabilidad y trato cordial, la madre siente confianza y
seguridad en todo momento, respeta la dignidad y privacidad
mediante la escucha; muestra interés para resolver inquietudes

gue pueda tener la madre con respecto a la salud del nifio o nifia.
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b)

d)

Asi cumpliendo y desarrollando el primer principio basico de la

enfermera de respetar la privacidad de cada usuario.
Dimensién oportuna:

La dimensién oportuna se caracteriza por el momento en que la
enfermera realiza los cuidados y de acuerdo a la necesidad en la
gue se encuentra la nifla y niflo, sano o enfermo, comprende tener
una observacion minuciosa de signos, sintomas, tener precision en
los diagndsticos de enfermeria y las decisiones que van a tomar,
todo ello comprende los conocimientos cientificos que posee para
poder realizar una correcta evaluacion y esta sea completa
respectivamente al crecimiento y desarrollo psicomotor, también
conocer que materiales debe usar y si estos son adecuadas para
el nifo o nifia. La enfermera también debe brindar informacion
sobre el cuidado y la alimentacion complementaria que debe recibir
el nifio y estar dispuesta a responder frente a cualquier otro

problema que se presente.
Dimension continua:

La dimensiébn continua estd caracterizada por la atencion
permanente durante el tiempo de consulta, se debe brindar un
cuidado continuo segun las necesidades del nifio o nifia sin ser
interrumpida. También el tiempo entre consultas deben ser las
designadas y sin interrupcion, esto se puede verificar cuando la
enfermera cita al nifio a su proximo control y explica la importancia
de su asistencia. También debe preocuparse si hay ausencia y

promover la continuidad de la asistencia al servicio de CRED.
Dimension segura:

Esta dimension esta orientada a un cuidado sin exposicion a
riesgos, la enfermera brinda un cuidado seguro libre de riesgos, los
cuales son referidos a posibles dafios fisicos, dafios psicolégicos,
sociales y morales. Sentirse seguro al brindar el cuidado y también
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hacer sentir seguro al nifio y la madre. Segun la teoria de la
piramide de las necesidades humanas de Maslow refiere que el ser
humano requiere de un espacio estable en el que se sienta seguro

y libre de amenazas y privaciones.
3. CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

3.1.Concepto de crecimiento:

El crecimiento es un proceso en el que se incrementa la masa del cuerpo
humano, se lleva a cabo de dos maneras; incremento de unidades
celulares (hiperplasia) y aumento de la dimensién de la célula
(hipertrofia). El crecimiento comienza desde la fecundacion regulandose
por distintos componentes: nutricionales, culturales, socioeconémicos,
genéticos, sociales y neuroendocrinos.

Este proceso puede ser adecuado o normal, como se muestra cuando el
nifio o nifia gana peso y su longitud incrementa segun los rangos
esperados, la direccion de curvas debe ser paralela a las curvas que se
encuentran en el vigente patrén.

También se puede clasificar como riesgo del crecimiento o crecimiento
inadecuado en el que se muestra ganancia excesiva 0 minima ganancia
de talla o peso en el nifio o0 nifia, la direccién de la curva no es paralela

al patrén observandose puntos de corte. (11)

3.2.Evaluacioén de crecimiento

La evaluacion del crecimiento es la intervencion de salud dado por el
estado peruano, que tiene como finalidad controlar el crecimiento
adecuado de todos los niflos o nifias, poder detectar oportunamente
riesgos o alteraciones. Se realiza como actividades de promociéon y

prevencion. (11)
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Valoracion antropométrica:

Mediante la toma de medidas antropométricas correctas se evalla la
condicion nutricional de un individuo o comunidad. Se realiza en todos
los controles CRED desde el recién nacido hasta los cinco afios, en la
cual se considera la medicion del peso, talla, y control del perimetro
cefalico hasta los 36 meses de edad.

Indicadores antropométricos

Peso / Edad: Es un indicador en el cual se ve reflejado la relacion de la

masa corporal (P) y la edad cronolégica (E).

Talla / Edad: Es un indicador donde se ve reflejado el crecimiento
longitudinal (T) con respecto a la edad cronolégica (E), este indicador
esta relacionado con los cambios de la condicidn nutricional y de salud

a lo largo de su vida.

Peso / Talla: Es un indicador en el que se ve reflejado el peso relativo
obtenido para la talla siendo esta independiente de la edad. Un peso
elevado indica sobrepeso u obesidad, mientras que un peso bajo indica

desnutricion.

3.3.Concepto de desarrollo

Se interpreta como un procedimiento dinamico en cual el ser humano
progresivamente alcanza la capacidad funcional de cada uno de sus
sistemas, siendo influenciados por componentes genéticos, culturales y
ambientales.

Piaget define al desarrollo como un suceso que se prolonga desde los
primeros dias de vida hasta la adolescencia, el cual se manifiesta por
periodos, el nifio o la nifia cumple un rol activo en el conocimiento del
mundo y construye nuevos conceptos sobre su base de conocimientos

preexistentes.
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Es un proceso multidimensional que se desarrolla en diferentes areas:
Social, motor, lenguaje, coordinacibn y emocional; mediante la
interaccion de su medio ambiente, y demostrandose los cambios que se
producen en un area y que pueden afectar en el desarrollo de otras

areas. (11)

3.4.Evaluacion de desarrollo

Se llama evaluacion de desarrollo al conjunto de acciones que esta
orientada a promover el desarrollo infantil normal, a incrementar las
capacidades, mejorar las condiciones ambientales donde el nifio o nifia
se desenvuelve (espacio de juego) desde que nace hasta los cinco afios,
con el fin de mejorar su desarrollo.

La evaluaciébn debe ser oportuna, individual, integral, secuencial y
periddica. Se realiza mediante diferentes escalas:

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
Instrumento que se encarga de evaluar las areas sociales, motoras, de

lenguaje y coordinacion. Estandarizado desde 0 a 2 afios de edad.

Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI)
Instrumento encargado de evaluar las areas de lenguaje, coordinacion y
motora, el evaluador emplea la observacion para examinar al nifio o nifia.

Estandarizado para niflos de 2 a 5 afos.

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED)
Instrumento que es la simplificacion del EEDP y TEPSI. Estandarizado

de 0 a 30 meses.

4. LA TEORIA DE LA ENFERMERIA COMO CUIDADO: UN MODELO PARA
TRANSFORMAR LA PRACTICA

Esta teoria la propuso Boykin y Schoenhofer mencionando que las relaciones

naturalmente llegan a transformarse mediante el cuidado, esta teoria se
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encuentra relacionado con el trabajo enfermero en el servicio de nifio sano.

El cuidado brindado por la enfermera tanto a la madre como a su nifio influye

en la perspectiva del cuidado de la usuaria CRED por ende su nivel de

satisfaccion se ve implicado. Dentro de los conceptos principales

encontramos (27):

4.1.

4.2.

4.3.

Objetivo e intencion de la enfermeria: Esta teorica nos dice que el
objetivo principal de enfermeria al momento de brindar el cuidado es
comprender a la persona, apoyarla e identificarla como sujeto que
requiere un cuidado esta accién se ve reflejada al momento de entablar
una relacion con la persona. En la atencion de nifio sano es el tiempo
cuando la enfermera entabla confianza y seguridad para que la madre
comunique los logros y deficiencias que alcanzé su hijo desde la ultima

atencién que tuvo.

Perspectiva de las personas como cuidado: Nos dice que la persona
percibe el cuidado brindado por la enfermera segun su perspectiva y es
evaluada en todo momento siendo esta una accién caracteristica del ser
humano. Lo cual interpretamos como la atencion de nifio sano se ve
influenciada no solo por el trabajo enfermero sino también la expectativa
de la madre que tiene acerca del servicio, desde las instalaciones, el
equipo empleado, el ambiente y el trato que recibe por parte del
profesional de salud.

El relato como método para conocer la enfermeria: La tedrica plantea
que el relato cumple un rol fundamental a la hora de investigar en
enfermeria, es a través de esta herramienta que se puede conocer la
experiencia vivida de la persona, cuidada de tal forma conseguir un
nuevo conocimiento para el mejor entendimiento de la situacion en la que
esta se encuentre. En crecimiento y desarrollo es importante conocer
como se desenvuelve el niflo en su casa ademas de ser muy perceptivos
al momento de evaluar el desarrollo tanto en su crecimiento, motricidad,
lenguaje y el area cognitiva lo cual se puede lograr entablando

comunicacién con la madre.
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C. HIPOTESIS

H1: La calidad del cuidado de enfermeria esta relacionada con el nivel de
satisfaccion de las madres que asisten a Crecimiento y Desarrollo en los

centros de salud de la Microred de Ampliacién Paucarpata.

HO: La calidad del cuidado no esta relacionada con la satisfaccion de las

madres que asisten al servicio de Crecimiento y Desarrollo.
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D. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Calidad del cuidado enfermero

Es el proceso del cuidado del nifio de 0 a 5 afios en sus diferentes aspectos,
reforzar sus capacidades, acompafar su experiencia de salud; la calidad del
cuidado tiene como objetivo alcanzar un alto nivel de excelencia en el

proceso.

Considerando tres dimensiones para cada valor de la calidad:

Calidad Alta: Puntuacion 16 a 22
Calidad Media: Puntuaciéon 8 a 15
Calidad baja: Puntuacion O a 7

Es medido por las siguientes dimensiones:

Dimensién técnica

En esta dimension se mide la interaccién y aplicacion de sus conocimientos

y se da de acuerdo a la necesidad del paciente. items 1-8

Calidad Alta: Puntuacién 6 a 8
Calidad Media: Puntuacién 3a 5
Calidad baja: Puntuacion 0 a 2

Dimensién humana:

Mediante esta dimension se medira la relacion enfermero-paciente,
considerando el conjunto de actitudes y el comportamiento de la enfermera

hacia el paciente. items 9-16

Calidad Alta: Puntuacion 6 a 8
Calidad Media: Puntuacion 3 a5
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Calidad baja: Puntuacion 0 a 2
Dimensidén entorno:
En esta dimensidn se mide la capacidad de respuesta hacia el paciente en

sus necesidades, las cuales brindan un entorno en el que el paciente pueda

recuperarse. items 17-22

Calidad Alta: Puntuacién O a 1
Calidad Media: Puntuacion 2 a 3
Calidad baja: Puntuaciéon 4 a 6

Satisfaccion de las usuarias que asisten al control CRED

Es la consecuencia de lo que la madre espera que suceda en el consultorio
CRED con respecto a los cuidados y lo que percibe al final de la consulta
resultando en, si se cumplié las expectativas que tenia, ademas la
satisfaccion percibida por el paciente esta determinada por varios factores
como son la accesibilidad al servicio, el tiempo de consulta, la confianza en
la competencia del personal sanitario, la amabilidad en el trato y la
humanizacion de la asistencia.

El puntaje de la evaluacion global se obtiene de la suma de las 4

dimensiones, teniendo los siguientes valores:

Satisfaccion baja: Puntuacion 0-20
Satisfaccion media: Puntuacion 21-41
Satisfaccion alta: Puntuacion 42- 62

Es medido por las siguientes dimensiones:

Dimensidon humana

Mediante esta dimensién se medird la relacion entre la enfermera y la

madre del nifio que asiste a consulta de CRED, considerando el conjunto
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de actitudes y el comportamiento de la enfermera en: la escucha activa,

trato amable y trato humanizado. items del 1 al 9.

Satisfaccion baja: Puntuacion O - 4
Satisfaccion media: Puntuaciéon 7 - 12
Satisfaccion alta: Puntuacion 13 - 18

Dimension oportuna

En esta dimensibn se mide la interaccion y aplicacion de sus
conocimientos y se da de acuerdo a la necesidad del paciente. items del
10 al 18

Satisfaccion baja: Puntuacion 0 - 6
Satisfaccion media: Puntuacion 7 - 12
Satisfaccion alta: Puntuaciéon 13 - 18

Dimensién continua

En esta dimension mide la capacidad de la enfermera para poder
promover la asistencia continua de las madres que asisten a CRED en

cada consulta programada. items del 19 al 23

Satisfaccion baja: Puntuacion O - 4
Satisfaccién media: Puntuacién 5 -7
Satisfaccion alta: Puntuacioén 8 - 10

Dimension segura

En esta dimensién se mide la capacidad de respuesta hacia la madre y
su nifio en sus necesidades, las cuales brindan un entorno seguro sin

riesgos alrededor. items del 24 al 31
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Satisfaccion baja:
Satisfaccion media:
Satisfaccion alta:

Puntuacién 0 - 5
Puntuacién 6 - 11
Puntuacién 12 - 16
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

A. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

De acuerdo con el problema planteado, este estudio es de tipo cuantitativo
porque con los datos que se recolectaron se confirmard la hipotesis a través
de la medicion numérica que permitir el uso de pruebas estadisticas; es de

disefo correlacional.

B. PROCEDIMIENTO

1. Se coordiné con la facultad de enfermeria para solicitar a GERESA
autorizacién para realizar la investigacion en la Microred Ampliacién
Paucarpata.

2. Se coordiné con la gerente de la Microred Ampliacion Paucarpata y
encargados de los Centros y Puesto de salud pertenecientes a la
Microred.

3. Se coordind con la jefatura de enfermeria de cada Centro y Puesto de
salud para solicitar la entrega de base de datos de la atencion CRED que

realizo en el periodo de tiempo de junio y julio.
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4. Para efectuar los instrumentos se tuvo en cuenta los aspectos éticos sin
comprometer sus valores, intereses e inclinaciones. Se respeto la
privacidad de la informacion que proporcionaron, segun las reglas de
confidencialidad de datos.

5. Se aplico la prueba piloto en el C.S. 15 de Agosto previa obtencion del
consentimiento de la poblacion de 20 madres de nifios o nifias que
asistieron al control CRED que reunian las mismas caracteristicas de
nuestra poblacion en estudio.

6. Se ejecutd el consentimiento informado a la muestra de investigacion a
través de la encuesta por llamada telefénica.

7. Se aplico los instrumentos a la muestra en estudio durante el periodo de
junio y julio.

8. Se proceso los datos, se ejecuto el analisis estadistico e interpreto la base

de datos a través del programa estadistico Software SPSS 20.0.

©

Se efectud el informe final.

C. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

La Microrred Ampliacién Paucarpata actualmente cuenta con cuatro centros
de salud a cargo. A inicios de 1978 se instaur6 el P.S. Ampliacién Paucarpata
con el propésito de ofrecer carteras de servicios de salud como medicina
general para la poblacion con un horario de atencion de 12 horas
posteriormente en 1994 se constituye como centro de salud con atencion de
24 horas. En el afio 2003 se establecié como Microred Ampliacién Paucarpata
junto con el C.S. Manuel Prado, C.S. Nueva Alborada y P.S. Campo Marte.

La Microred Ampliaciébn Paucarpata actualmente cuenta con un horario de
atencion de 12 horas y camas de observacion, ademas ofrece las carteras de
Medicina general, Pediatria, Odontologia, Psicologia, Nifio sano,
Inmunizacion, Nutricion, Obstetricia, Control de embarazo, Laboratorio,
Planificacion Familiar, Servicio Social, Farmacia, seguro Integral de Salud
(SIS).

Debido a la situacion actual por Covid-19 el Centro de Salud Ampliacién
Paucarpata se encontraba en remodelacion y se habian trasladado al Hospital
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Universitario Pedro P. Diaz ubicado en Gonzales Prada S/N, desde 1ro de
octubre del 2020. A inicio del afio 2021 retornaron a sus ya remodeladas
instalaciones. El control CRED ahora se realiza con previa coordinacion con
el usuario haciendo uso de la tele-consulta, tele-monitoreo y tele-orientacion

de tal forma asegurar cumplir los protocolos establecidos por pandemia.

D. POBLACION Y MUESTRA:

1. Poblacion:

Fue conformada por madres que acuden al control CRED siendo el total de
152 madres que se atienden segun los registros de atenciones de
Enfermeria al nifio sano en los centros y puestos de salud de la Microred

Ampliacion Paucarpata.

ESTABLECIMIENTO CANTIDAD EDAD DEL NINO
C.S. Ampliaciéon Paucarpata 72 (0-5 afnos)
C.S. Manuel Prado 21 (0-5 afnos)
C.S. Nueva Alborada 35 (0-5 afos)
P.S. Campo Marte 24 (0-5 afnos)

Unidad de analisis: Usuarias acuden al servicio de CRED.
2. Muestra:

Para hallar la muestra se empleé la férmula para calculo de poblacién finita

con una estimacion del 5% y un nivel de confianza del 95 %.

KZpgN

n=
E2 (N-1)+K2pq
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Donde:

n = Tamarfio de la Muestra

N = Total de la poblacién

K=Nivel de confianza 95%= 1.96

p = Proporcion esperada del evento 50% = 0.50
q=1-p=1-05=05

E = Error de estimacion 5%= 0,05

N=152

Férmula:

n= (1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 152
(0.05)2x (152-1) + (1.96)20.5 x 0.5

n= 148.9808
7,0704

n= 109,112
Siendo la muestra de 109 usuarias que acuden al servicio de CRED.

La poblacién se dividira en proporciones

Muestra por proporcion:

Para poder obtener las muestras por proporcion primero debemos de hallar

el coeficiente:

Formula:

Coeficiente = muestra/ poblacion

35



Aplicando:
Coeficiente = 109

152
Coeficiente = 0.71710526315

Establecimientos de
Salud en la Microred NUmero de madre de
L, .\ ~ Muestra
de Ampliacion ninos de 0 a 1 afio
Paucarpata
Centro de Salud 72 52
Ampliacion Paucarpata
Centro de Salud 21 15
Manuel Prado
Centro de Salud 35 25
Nueva Alborada
Puesto de Salud 24 17
Campo Marte
TOTAL 152 109

4. Criterios deinclusion

4.1.Usuarias que acuden al servicio de CRED.
4.2.Las madres que atienden a sus hijos en los centros y puestos de salud

de la Microred Ampliacion Paucarpata.

5. Criterios de exclusién

5.1.Las usuarias que no acuden puntualmente a sus controles CRED
programado segun edad.
5.2.Las wusuarias de control CRED que no quisieron participar

voluntariamente en el estudio.
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5.3.Las usuarias con nifilos menores de 5 afios que no cuenten con historia

clinica vigente en cada Centro de Salud.

E. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

En este estudio se emple6 como método la encuesta, como técnica el
cuestionario y como instrumento dos formularios.

Se ejecutd una ficha individual en la cual se tomd en cuenta los siguientes
datos: edad, sexo, grado de instruccién, asiste a consulta de CRED, edad de
su hijo, desde cuando acude a este centro de salud.

Para la primera variable calidad de cuidado percibida por las madres se utilizé
el instrumento llamado “Cuestionario sobre la calidad de atencion, segun
percepcion de las madres” Este cuestionario fue realizado por Araujo T, &
otros (2014). El formulario de calidad esté constituido por 22 preguntas, en el
cual se evalia tres dimensiones: Dimension técnica (items 1 - 8), dimension
humana (items 9 - 16) y dimensién de entorno (items 17 - 22). Ademas de
tener dos opciones: En desacuerdo y de Acuerdo.

Para la variable de satisfaccion de las madres que asisten a CRED, el
instrumento que se utilizé fue “Cuestionario de Satisfaccion sobre la atencion
de enfermeria en cuidadores de nifios/as menores de 5 afios. Consultorios
de CRED”. Este cuestionario realizado por Carmen Tagarra y Milzen Maque,
con un alfa de Cronbach de 0.7689. Este cuestionario esta constituido por 31
preguntas, con 4 dimensiones: Humana con un total de 9 items (preguntas
del 1-9), oportuna con 9 items (preguntas del 10-18), continla con 5 items
(preguntas del 19-23) y por ultimo la segura con 8 items (preguntas del 24-
31), teniendo por cada pregunta tres opciones de respuesta, nunca con
puntuacion de 0 puntos, a veces con puntuacion de 1 punto y siempre con

puntuacion de 2 puntos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
A. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron se presentan de acuerdo a los objetivos
planteados, siendo las primeras tablas enfocadas en las caracteristicas
generales de la muestra, luego se presenta la calidad del cuidado enfermero
y sus dimensiones, después la variable de satisfaccion con las dimensiones
gue la componen y finalizando con la relacién entre la calidad de cuidado y

satisfaccion de las usuarias.

TABLA N° 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
USUARIAS CRED EN LA MICRORED AMPLIACION PAUCARPATA
AREQUIPA - 2021

Sociodemogréficos N°. %
Edad
15-19 1 0,92
20 - 29 62 56.88
30-39 34 31,19
40 — 49 12 11,01
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Sexo
Femenino 106 97.25
Masculino 3 2,75

Procedencia

Arequipa 94 86,24
Apurimac 2 1,83
Chiclayo 1 0,92
Puno 4 3,67
Cuzco 1 0,92
Lima 1 0,92
Trujillo 1 0,92
Venezuela 5 4,58

Las madres que participaron de la investigacion se caracterizaron porque, en su
mayoria, sus edades estaban entre los 20 a 29 afos (56.88%), la mayor
proporcion de usuarios fue de sexo femenino (97.25%), finalmente la

procedencia de las madres fue mayoritariamente de Arequipa (86.24%).
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TABLA N° 2: CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA MICRORED
AMPLIACION PAUCARPATA AREQUIPA - 2021

NUMERO DE

CALIDAD DE CUIDADO PORCENTAJE
MADRES
NIVEL ALTO 67 61.47
NIVEL MEDIO 33 30.28
NIVEL BAJO 9 8.25
TOTAL 109 100

En la tabla N°2 se presenta los resultados de la Microred Ampliacién Paucarpata
donde 109 personas llevan a su nifio a consulta de control CRED, siendo que 67
usuarias reportan un alto nivel de calidad de cuidado representado por el
61.47%; seguidamente estan 33 personas que calificaron como un nivel medio
de calidad de cuidado representado por el 30.28% vy finalmente 9 madres que

representan al 8.25% en un nivel bajo de calidad de cuidado de enfermeria.
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TABLA N° 3: DIMENSIONES DE LA CALIDAD SEGUN USUARIAS EN LA

MICRORED AMPLIACION PAUCARPATA AREQUIPA 2021

E'X% I\I>IIIIEVDEI|C_) NIVEL ALTO
DIMENSIONES TOTAL
DE LA CALIDAD
N % N % N %
TECNICA 14 1284 23 2110 72 6606 109
HUMANA 10 917 27 2477 72  66.06 109
ENTORNO 8 734 28 2569 73 6697 109

En la Tabla N°3 se observa de forma general las dimensiones de la variable

calidad de cuidado en la Microred Ampliacion Paucarpata, en la cual las tres

dimensiones: técnica, humana y entorno poseen un nivel alto, en cuanto a

dimension técnica y humana 72 usuarias que representa el 66.06%, Dimensién

entorno 73 usuarias que representa el 66.97%; ademas los porcentajes mas

bajos pertenecen al nivel bajo.
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TABLA N° 4: NIVELES DE SATISFACCION EN USUARIAS CRED QUE
ASISTEN A LA MICRORED AMPLIACION PAUCARPATA AREQUIPA -

2021
NIVELES DE NUMERO DE
] PORCENTAJES
SATISFACCION USUARIAS CRED
NIVEL ALTO 70 64,22
NIVEL MEDIO 34 31,19
NIVEL BAJO 5 4,59
TOTAL 109 100

Se visualiza en la Tabla N°4 los resultados generales de la Microred Ampliacion
Paucarpata donde el 64,22% de madres que llevan a su nifio a consulta de
control CRED presentan un nivel alto de satisfaccion representado por 70
personas de un total de 109 encuestados. Adicionalmente el 31,19% de madres
que asisten a consulta CRED presentan un nivel medio de satisfaccion
representado por 34 personas. Solo el 4,59%, que equivalente a 5 personas,

muestra un nivel bajo de satisfaccion en relacion al cuidado enfermero.
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TABLA N° 5: DIMENSIONES DE LA SATISFACCION DE LAS USUARIAS
CRED EN LA MICRORED AMPLIACION PAUCARPATA AREQUIPA - 2021

DIMENSIONES NIVEL NIVEL NIVEL
BA MEDI ALT
DE LA 10 © © TOTAL
SATISFACCION  N° % N° % N° %
HUMANA 10 9,17 19 17,43 80 73,40 109

OPORTUNA 12 11,01 35 32,11 62 56,88 109

CONTINUA 24 22,02 20 18,35 65 59,63 109

SEGURA 3 2,75 38 34,86 68 62,39 109

En la tabla N° 5 se observa de forma general las dimensiones de la segunda
variable satisfaccién en la Microred Ampliacién Paucarpata, en las que resultd
que las cuatro variables poseen un nivel alto de satisfaccién. Con respecto a la
dimension humana el 73,40% posee un nivel alto, la dimensién oportuna resulta
que el 56,88% reporta un nivel alto, la dimension segura el 62.39% presenta un
nivel alto y por udltimo la dimension continua detalla que el 59,63% presenta un
alto nivel, en la misma dimension el 18,35% presenta un nivel medio y un 22,02%
representa un bajo nivel de satisfaccién siento esta la Unica dimension donde el

nivel bajo es superior al nivel medio.
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TABLA N° 6: RELACION ENTRE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
Y SATISFACCION EN USUARIAS CRED EN LA MICRORED AMPLIACION
PAUCARPATA AREQUIPA - 2021

Satisfaccion_clases*Calidad nivel tabulacién cruzada

CALIDAD
NIVEL NIVEL NIVEL
BAJO MEDIO ALTO Total
NIVEL Recuento 2 3 0 5
BAJO 0
% dentro de 22,2% 9,1% 0,0%| 4,6%
Calidad nivel
. NIVEL R 7 17 1 4
SATISFACCION  yep; eeuento 0 :
© % dentro de 77,8% 51,5% 14,9% | 31,2%
Calidad nivel ' ' ' '
NIVEL Recuento 0 13 57 70
ALTO % dentro de
0, 0, 0, 0,
Calidad_nivel 0,0% 39,4% 85,1% | 64,2%
Total Recuento 9 33 67 109
% dentro de o o o o
Calidad_nivel 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 40,4342 4 ,000
Razon de verosimilitud 44,874 4 ,000
M de casos validos 109
a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuente menor gue 3. El recuento

minimo esperado es 41,

En la tabla N°6 se observa la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion en usuarias que acuden al control CRED de la Microred
Ampliacion Paucarpata. Donde la satisfaccion en un nivel alto se relaciona con
la calidad en nivel alto en un 85,1%, la calidad en Nivel medio se relaciona con
la satisfaccion en nivel medio en un 14,9%.

Para encontrar la relacion entre ambas variables utilizamos el programa spss
20.0 para el andlisis estadistico aplicado se empleo la prueba estadistica Chi
cuadrada podemos observar que, existe una relacion estadistica entre ambas
variables, la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion de las usuarias que

asisten a control CRED.
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B. DISCUSION:

La calidad de cuidado es una de las principales preocupaciones que tienen los
servicios de salud, tiene como meta mejorar las capacidades de cada institucion,
tomando protagonismo la enfermera (28). La calidad a medir en el control CRED
no se puede excluir a las madres puesto que son las que daran su punto de vista
junto a un juicio individual y mediante la satisfaccibn que presenten
proporcionaran la informacion acerca del fracaso o éxito del cuidado de

enfermeria para con sus hijos.

Esta investigacion se llevo a cabo con la finalidad de determinar si existe una
relacion entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion de las
madres que llevan a consulta a su menor hijo en los diferentes establecimientos
pertenecientes a la Microred Ampliacion Paucarpata. Siendo los resultados
obtenidos de tres Centros y un Puesto de Salud que difieren en porcentaje de
encuestas realizadas, ya que se encuentran en proporcion al niamero de
atenciones que realiza cada uno de estos obteniéndose para el C.S. Ampliacion
Paucarpata el 48% de encuestas; Nueva alborada 23%, P.S Campo Marte 15%
y finalmente C.S. Manuel Prado 14%. Es importante recalcar nuestra base de
datos puesto que nuestros resultados son expuestos a nivel Microred siendo este
el promedio con cada Centro y Puesto de salud.

Como Microred referido a la calidad del cuidado mostré que el 61,47% de los
casos poseen un alto nivel de calidad, igualmente en las dimensiones técnica,
humana y entorno seguido por un 30,28% de calidad media y un 8,25% de
calidad baja. Estos resultados del presente estudio difieren con el estudio
ejecutado por Manuel Astuhuillca que aplicé el mismo instrumento para medir la
calidad donde el 59,60% tuvieron un nivel de calidad media seguido con un
32,78% de calidad alta 'y un 7,62% de calidad baja. Sin embargo, los resultados
encontrados en relacion a la dimension Humana, son similares al nuestro en
cuanto al nivel de calidad; en el estudio de Manuel Astuhuillca se encuentra con
calidad alta en un 49,01% seguido por 44,70% de calidad media de igual forma
en nuestro estudio la dimensién Humana se encuentra en calidad alta con un
66,06% y calidad media con un 30,28%; si bien es cierto en el estudio de Manuel

Astuhillca no alcanzaron el nivel deseado de calidad alta, eso no implica en que
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su nivel bajo de calidad sea menor al porcentaje obtenido en nuestro estudio.
(18)

De lo mencionado anteriormente se infiere que en el establecimiento donde se
llevé a cabo el mencionado estudio; las enfermeras encargadas de Crecimiento
y Desarrollo no reforzaron los aspectos sefialados por Donabedian y menciona
que para la evaluacion de la calidad de un servicio se tiene que tomar en cuenta
tanto el equipo que se requiere para la atencion, las actividades que realiza el
equipo de salud en cuanto a la comunicacién, como ejecuta sus procedimientos,
la precision con las que lo realiza y la oportunidad que brinda al usuario de
manifestar sus inquietudes acerca del servicio de tal forma este cumpla con los

indicadores establecidos para asegurar una calidad de atencion (3).

En el estudio realizado en el C.S. San Francisco en Tacna, la calidad evidenciada
también se encuentra en un nivel alto en un 65,9% seguida del nivel medio (29).
En cuanto a las dimensiones, la dimension Técnica-cientifica esta en un nivel
regular 58,8% junto a la dimensién humana en un 51,2% y la dimension entorno
en el nivel alto con un 75,9%, mientras que en nuestro estudio las tres
dimensiones se encuentran en un nivel alto, pero la dimensién entorno es el que
tiene un mayor porcentaje al igual que el estudio realizado en el C.S. San
Francisco. Relacionado a que la poblacién esta conforme al sistema que se esta
realizando las atenciones actualmente en el consultorio CRED ddnde se realizan
mediante citas acordadas en un determinado tiempo, al igual la limpieza del
consultorio, la privacidad y confianza que es otorgada por el enfermero.

En cuanto a la satisfaccion de las usuarias, los resultados obtenidos de la
encuesta ejecutada demostraron que el 64,22% presenta un alto nivel de
satisfaccion. En los resultados obtenidos por cada dimension de la satisfaccion
se evidencio que mas de la mitad de las usuarias CRED que asisten a la Microred
ampliacion Paucarpata se encuentran con un nivel alto de satisfaccion. Para la
Dimension Humana con 73,40%, Dimension Oportuna con 56,88%, Dimension
Continua con 59,63% y Dimension Segura con 62,39%. Estos resultados son
similares con los de Astuhuillca quien obtuvo satisfaccion alta en sus cuatro
dimensiones. Asi mismo se pudo observar que en nuestro estudio la dimension
continua se encontré en un nivel bajo con 22,02% siendo mayor al nivel medio

que fue 18,35%. En donde se evidencia que las madres estan satisfechas con la
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valoracion del control CRED, reciben orientacion y ellas consideran que la
enfermera esta interesada en la salud de sus hijos, brinda confianza y da a
conocer el proceso del desarrollo y crecimiento del nifio (30).

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, que fue empleada para analizar la
relacion entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccidn de usuarias
CRED se evidencio una relacion altamente significativa (p = 0,000) siendo estos
resultados concordantes con el estudio realizado por Manuel (18) y Cutipa (29)
en el que encontraron una relacion representativa entre las dos variables.

Por ultimo, los resultados evidenciados en esta investigacion permiten evaluar el
cuidado del profesional de enfermeria en el area de CRED en el que se puede
ver la necesidad de realizar estudios mas detallados por cada centro de salud
para poder identificar los puntos bajos en cada una de las dimensiones en donde
se obtuvo un porcentaje bajo de calidad y satisfaccion. Este estudio servira para

futuras investigaciones que deseen comparar su estudio con el nuestro.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

PRIMERA: La poblacion fue integrada por mujeres (97,25%) con edades que
oscilan entre 20 y 29 afios (56,88%) y con procedencia en Arequipa
(86.24%).

SEGUNDA: La calidad de cuidado enfermero en CRED, segun las madres que
asisten a consulta, se encuentra en la mayoria de ellas en un nivel
alto (61,47%), respecto a sus dimensiones, las tres llegaron a un
nivel alto (dimensién técnica 66,06%, dimensién humana 66.06% y

dimension entorno 66.97%).

TERCERA: La satisfaccion de las usuarias CRED que asisten a la Microred

Ampliacion Paucarpata; en general tuvieron un nivel alto de
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satisfaccion (64,22%), en lo que se refiere a sus dimensiones, la
dimension humana fue la que obtuvo el porcentaje mayor (73,40%)
para el nivel alto, seguido de la dimension segura (62,39%), luego
la dimensién oportuna (56,88%) y finalmente la dimension continua
(59,63%).

CUARTA: Existe una significativa relacion estadistica entre la calidad de

cuidado enfermero y la satisfaccion de las usuarias CRED
resultando que el coeficiente de Chi cuadrado es menor al 5% de
magnitud de error (<0,05) que indica correlacion de ambas

variables.

B. RECOMENDACIONES

1. A LA DIRECTORA DE LA MICRORED AMPLIACION PAUCARPATA:

Conservar y mejorar el nivel de calidad de cuidado que es brindado por
las enfermeras en el area de control CRED de los puestos y centros de

salud de la Microred Ampliacién Paucarpata.

Fortalecer actividades orientadas a la capacitacion del equipo de
enfermeria en el llenado de la historia clinica electronica, FUA (Formato
Unico de Atencion) y otros formatos que complementen la atencién
CRED. Asi conseguir que el tiempo de consulta priorice el cuidado del

nifio y no del llenado de formatos.
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2.AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA MICRORED AMPLIACION
PAUCARPATA.

- Sistematizar la informacién de cada nifio entre el equipo de enfermeria
para otorgar una mejor calidad de cuidado y poder satisfacer las

necesidades de salud del nifio.

- Enfocar su cuidado equilibradamente hacia los nifios, enfatizar los
cuidados segun cada dimension explicada, con el objetivo de aumentar la

calidad de cuidado en favor de la salud del nifio o nifia.
3.ALAS USUARIAS QUE ASISTEN AL CONTROL CRED EN LA MICRORED
AMPLIACION PAUCARPATA.

- Informarse sobre la atencién que deben recibir durante el control CRED,
qué acciones deben realizar, reconocer sus derechos para la buena

atencién y asi contribuir de manera oportuna en la salud de sus nifios.
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ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN

& %%
. & %
FACULTAD DE ENFERMERIA 5‘(#- A

“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y NIVEL DE ‘Ez,":,;\,\v

SATISFACCION DE MADRES QUE ASISTEN A CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN LA MICRORED AMPLIACION PAUCARPATA 2021”

)

Y O e —————— con DNI.....cooeeeeee. he
sido informado que los estudiantes del IX semestre de la facultad de enfermeria de
la Universidad de Nacional de San Agustin de Arequipa, estan investigando sobre la
calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion de madres que asisten al
servicio de CRED. Declaro que he recibido informacion suficiente sobre la
investigacion para la cual se le pide mi participacién. Se me garantizo que toda la
informacion es privada y me reservo el derecho a abandonarla en cualquier
momento. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que incluye participar en
el llenado del cuestionario. Por lo dicho ACEPTO VOLUNTARIAMENTE
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION MENCIONADA. Para que conste firmo al pie

de este documento.

Arequipa................ De septiembre del 2020.

Firma
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ANEXO N°2: FICHA INDIVIDUAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

INSTRUCCIONES: Llene adecuadamente las respuestas que usted crea

conveniente respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas:

1. Edad: ...coeineiiiieieenns
2. Sexo:
Masculino
QFemenino
3. Lugar de procedencia:
QArequipa
U Puno
Qllo
dMoquegua
0tro (especifique):
4. ¢Usted trabaja?
asSi
QNo
5. Edad del nifio o nifia:
1 afio
2 afos
13 afos
4 afos
5 afos
6. ¢Asisten a consulta de CRED en este establecimiento?
asi
UNo
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO 1 CON FICHA TECNICA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION, SEGUN
PERCEPCION DE LAS MADRES

Instrucciones:

I.  Rellenar sus datos.
II. Leer cuidadosamente todas las preguntas y marque con una equis (X)

eligiendo una sola de las alternativas. De acuerdo y en desacuerdo.

N° | ENUNCIADOS DE EN
ACUERDO DESACUERDO

1 | La enfermera me ha informado sobre la
evaluacion que realizard& a mi nifio(a)
cuando ingresé al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del nifio sano
(CRED).

2 La enfermera no se preocupa de verificar
si entendi lo que explico.

3 | La enfermera no me brinda confianza para
expresar mis inquietudes acerca de mi
nifio(a).

4 La enfermera es indiferente cuando yo (o
mis familiares) esperamos informacion
acerca de la evolucion en el crecimiento y
desarrollo de mi nifio.

5 | La enfermera conversa permanentemente
conmigo o mis familiares para conocer los
logros o deficiencias en cuanto al
crecimiento y desarrollo de mi nifio.

6 |La enfermera se muestra apurada y
cortante mientras atiende a mi nifio(a).

7 La enfermera no se dirige a mi utilizando
mi nombre.
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La enfermera me habla con palabras que
no puedo entender y se muestra apurada.

La enfermera es indiferente cuando mi
nifio(a) tiene molestias durante o después
de una evaluacién o procedimiento

10

La enfermera no se da un tiempo para
evaluar completamente a mi nifio(a).

11

La enfermera no se preocupa por
ensefiarme la alimentacion que deberia
recibir mi nifio(a), segun su edad.

12

La enfermera esta pendiente por las
molestias que siente mi nifio(a) después
de una evaluacién o procedimiento.

13

La enfermera acude rapido cuando mi nifio
siente alguna molestia.

14

La enfermera se preocupa por que mi
nifio(a) y yo tengamos privacidad.

15

La enfermera me dice que esté en silencio
con actitud violenta frente a una evaluacién
0 procedimiento a mi nifio(a).

16

La enfermera me explica sobre la
alimentacion que recibirda mi nifio(a) de
acuerdo a su edad.

17

La enfermera se muestra despreocupada
cuando mi nifio(a) siente alguna molestia.

18

La enfermera se despreocupa por el orden
y limpieza del ambiente donde atiende a mi
nifo(a).

19

La enfermera pregunta si mi nifio tiene
miedo o temor antes de una evaluacion o
procedimiento.

20

La enfermera presta atencion y viene
cuando la necesito para mi nifio.

21

La enfermera se muestra indiferente
cuando invaden la privacidad de mi nifio(a)
y la mia.

22

La enfermera no me informé sobre la
evaluacion que realizaria a mi nifio(a)
cuando ingresé al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del nifio sano
(CRED).

Gracias por su colaboraciéon ©©
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FICHA TECNICA

FICHA TECNICA DE
INSTRUMENTO

Nombre del “Cuestionario sobre la calidad de atencion segun percepcion de
Instrumento | 1@ madres.”
Objetivo del | Identificar la calidad de atencion percibida por las madres con
Instrumento | respecto a la atencion brindad por las enfermeras en el
consultorio de CRED
Autor / Institucion R. Maldonado
Data . -
de Lugar Lima-Peru
. Afo 2009
Creaci
on
Autor / Institucion | Araujo Toledo, & otros
Adaptacion Lugar N. Chinchay
Ao 2014
Duracion 5 a 10 minutos
Unidades de | Madres que acuden con sus nifios menores de 5 afios a los
Observacign | consultorios de CRED, y que tengan como minimo dos
atenciones anteriormente al dia de la entrevista
Técnica para | Se aplica de forma manual ya sea individual o grupalmente.
la aplicacion | Puede ser auto-administrada.

TABLA DE CALIFICACION Y PARAMETROS

ESPECIFICACIONES RANGO DE CALIFICACION

Técnico — Cientifica Dellal8
Humana Del 9 al 16
Entorno Del 17 al 22

El cuestionario consta de 22 items con 2 opciones de respuestas, cuya puntuacion

es segun a cada item de la escala de Likert:

La calificacion:
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ENUNCIADOS

La enfermera me ha informado sobre la
evaluacion que realizara a mi nifilo(a) cuando
ingresé al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del nifio sano (CRED).

ACUERDO

DESACUERDO

La enfermera no se preocupa de verificar si
entendi lo que explico.

La enfermera no me brinda confianza para
expresar mis inquietudes acerca de mi
nifo(a).

La enfermera es indiferente cuando yo (o mis
familiares) esperamos informacion acerca de
la evolucion en el crecimiento y desarrollo de
mi nifo.

La enfermera conversa permanentemente
conmigo o mis familiares para conocer los
logros o deficiencias en cuanto al crecimiento
y desarrollo de mi nifio.

La enfermera se muestra apurada y cortante
mientras atiende a mi nifio(a).

La enfermera no se dirige a mi utilizando mi
nombre.

La enfermera me habla con palabras que no
puedo entender y se muestra apurada.

La enfermera es indiferente cuando mi
nifio(a) tiene molestias durante o después de
una evaluacion o procedimiento

10

La enfermera no se da un tiempo para
evaluar completamente a mi nifio(a).

11

La enfermera no se preocupa por ensefiarme
la alimentacién que deberia recibir mi nifio(a),
segun su edad.

12

La enfermera estd pendiente por las
molestias que siente mi nifio(a) después de
una evaluacion o procedimiento.

13

La enfermera acude rapido cuando mi nifio
siente alguna molestia.

14

La enfermera se preocupa por que mi nifilo(a)
y Yo tengamos privacidad.

15

La enfermera me dice que esté en silencio
con actitud violenta frente a una evaluacion o
procedimiento a mi nifio(a).

16

La enfermera me explica sobre Ila
alimentacion que recibirdA mi nifio(a) de
acuerdo a su edad.

17

La enfermera se muestra despreocupada
cuando mi nifio(a) siente alguna molestia.
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18 | La enfermera se despreocupa por el orden y

limpieza del ambiente donde atiende a mi 0 1
nifo(a).

19 | La enfermera pregunta si mi nifio tiene miedo
o temor antes de una evaluaciobn o 1 0
procedimiento.

20 | La enfermera presta atencion y viene cuando 1 0
la necesito para mi nifo.

21 | La enfermera se muestra indiferente cuando 0 1
invaden la privacidad de mi nifio(a) y la mia.

22 | La enfermera no me inform6 sobre Ila
evaluacion que realizaria a mi nifio(a) cuando 0 1

ingresé al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del nifio sano (CRED).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se efectud la prueba de consistencia de cada item para determinar su validez y
confiabilidad estadistica mediante el coeficiente alfa Cronbach, resultando 0.821895.
Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5 por lo tanto este

instrumento seria confiable.
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ANEXO N°4: INSTRUMENTO 2 CON FICHA TECNICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE SATISFACCION SOBRE LA ATENCION DE
ENFERMERIA

Instrucciones:

I.  Rellenar sus datos.
Il. Leer cuidadosamente todas las preguntas y marque con una equis (X) segun

considere:

N° | ENUNCIADOS NUNCA A VECES SIEMPRE

1 |Al ingresar al consultorio la
enfermera le saluda.

2 La enfermera llama al nifio/a por su
nombre.

3 La enfermera le brinda un trato
amable y cordial.

4 |La enfermera se preocupa por
mantener la privacidad del nifio/a
durante la atencion.

5 La enfermera muestra interés por la
salud del nifio/a

6 La enfermera le escucha
atentamente ante cualquier duda o
preocupacion.

7 La enfermera le brinda confianza y
seguridad.

8 La enfermera le explica de manera
clara y sencilla las acciones que
realiza con el nifio/a.

9 |La enfermera se despide al
terminar la consulta

OPORTUNA

10 | Pesany tallan a su nifo/a.

11 | La enfermera realiza un examen
fisico completo al nifio/a.
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12

La enfermera utiliza objetos
(campana, linterna, juguetes,
dibujos) para evaluar el desarrollo
psicomotor del nifio/a.

13

La enfermera le informa sobre el
crecimiento y desarrollo del nifio/a.

14

La enfermera le brinda consejeria
de manera clara y sencilla

15

La enfermera le explica sobre la
alimentacion y cuidados que debe
tener con su nifo/a.

16

Ante un problema detectado en la
salud del nifio/a, la enfermera lo
deriva a otro especialista.

17

Considera usted que la enfermera
cuenta con los conocimientos
suficientes para resolver las
preguntas que usted tiene.

18

La enfermera se toma el tiempo
necesario para aclarar sus dudas.

CONTINUA

19

La enfermera se preocupa por
saber las razones de su
inasistencia o0 retraso a los
controles.

20

La enfermera le explica la
importancia de asistir a los
controles.

21

La enfermera le recomienda pasos
a seguir de acuerdo a la edad, para
estimular el desarrollo psicomotor
de su nifo.

22

La enfermera le da fecha para su
préximo control

23

La enfermera le entrega las
indicaciones escritas al finalizar la
consulta

SEGURA

24

El consultorio se encuentra limpio y
ordenado.

25

La enfermera respeta su turno para
atenderle.
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26 | El consultorio cuenta con el equipo
necesario para la atencion del
nifo/a.

27 | La enfermera se lava las manos
antes de atenderle.

28 | EI tiempo de atencion es el
adecuado (30 — 45 min).

29 | El consultorio mantiene una
ventilacion e iluminacion adecuada.

30 | Las bancas son suficientes en la
sala de espera.

31 | La enfermera durante la atencion,
cuida al nifio de las caidas.

Gracias por su colaboracién @@



FICHA TECNICA

FICHA TECNICA DE
INSTRUMENTO

Nombre del | “Cuestionario de Satisfaccion sobre la atencién de enfermeria

Instrumento | €N cuidadores de nifos/as menores de 5 afos. Consultorios de
CRED”

Objetivo del | Identificar la satisfaccion sobre la atenciéon de enfermeria en

Instrumento | cuidadores de nifios/as menores de 5 afos en los consultorios
de CRED.
Autor / Institucion Tagarra Corrales, Carmen Rosa

Data Silvana Maque, Milzen Kelly

de . Lugar Arequipa - Pert

Creaci Afio 2015

on

Duracion 7 a 10 min

Unidades de | Cuidadores que acuden con sus nifios menores de 5 afios a los

Observacién | consultorios de CRED, y que tengan como minimo dos
atenciones anteriormente al dia de la entrevista

Técnica para | Se aplica de forma manual ya sea individual o grupalmente.

la aplicacion | Puede ser auto-administrada.

TABLA DE CALIFICACION Y PARAMETROS

DIMENSIONES ITEMS

Humana Dellal9

Oportuna Del 10 al 18
Continua Del 19 al 23
Segura Del 24 al 31

El cuestionario consta de 31 items con 3 opciones de respuestas, cuya puntuacion

es segun la escala de Likert:

La calificacion:

Nunca 0
A veces 1
Siempre 2

67




DIMENSION NUM RANGO SATISFACCION

ITEMS
Medio
Humana 9 0als Oab 7al2 13a18
Oportuna 9 0als8 Oab 7al2 13a18
Continua 5 0al0 Oa4 5a7 8 al0
Segura 8 O0al6 Oab 6all 12a16
31 0a62 0aZ20 21 a4l 42 a 62

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

1. Validez del instrumento

Para determinar la validez utilizaron el método de SPLIT METHOD (Método
de las mitades). Resultando el coeficiente de correlacion Alpha de Cronbach
=0.7689

2. Confiabilidad del instrumento
Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5 por lo tanto

este instrumento seria confiable.
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ANEXO N°5: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO N°5:

VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

VARIABLE

CALIDAD DEL CUIDADO

DEFINICION CONCEPTUAL

La calidad de cuidado es un proceso cuyo objetivo va
encaminado a alcanzar un alto nivel de excelencia en
la prestacion del cuidado y satisfaccion de los
pacientes. (Lenis y Manrique 2015)

Cuidar es preocuparse de alguien, creer en alguien,
reforzar sus capacidades, permitirle recobrar la
esperanza, acompanarle en su experiencia de salud
y enfermedad, estando presente. (Lopez 2014)

DEFINICION OPERACIONAL

Se hara un estudio en pacientes que asisten a los

centros de salud que pertenecen a la Microred de
Paucarpata.

DIMENSION TECNICA DIMENSION HUMANA DIMENSION ENTORNO
Es la interaccion vy Es I_a expresion de la Es la capacidad de
aplicacion de la ciencia relaplon er?fermero- respuesta
y tecnologia en salud pac!ente. Con§|der a el paciente
hacia el paciente y de conjunto d? actitudes y el necesidades.
acuerdo a su comportamiento  de la organizacion que tiene en
necesidad. (Pino 2014) enfermera. (Pino 2014) sus cuidados. (Pino 2014)
NIVELES
CALIDAD ALTA CALIDAD MEDIA CALIDAD BAJA
16 a 22 puntos 8a 15 puntos 0 a 7 puntos

* Segun el “Cuestionario sobre la calidad de atencion,
segun percepcion de las madres” Consta de 22 items, la
escala valorativa fue segun a Likert, se aplicara en el
trabajo de investigacion “Calidad de cuidados de En desacuerdo (0)

enfermeria y el

nivel de satisfaccion del paciente en la

De acuerdo (1)

microrred ampliacion Paucarpata 2021.
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VARIABLE

SATISFACCION DE LAS MADRES QUE ASISTEN A
CRED

DEFINICION CONCEPTUAL

La satisfaccion es el resultado de la diferencia entre lo que
el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber
obtenido, es decir, la diferencia entre las expectativas del
paciente y las percepciones respecto al servicio prestado.
(Diaz 2002).

DEFINICION OPERACIONAL

Se haréd un estudio en madres que asisten a crecimiento
y desarrollo en los centros de salud que pertenecen a la
Microred de Paucarpata.

S~

CONTINUA

HUMANA

OPORTUNA

SEGURA

Es considerado como
un indicador ara medir la
relaciéon entre la

Valora la interaccion y
aplicacion de  sus
conocimientos y se da

Valora la capacidad de
la enfermera para
poder promover la
asistencia continua de

Valora la capacidad de
respuesta  hacia la
madre y su nifo en sus
necesidades. Las cuales

de acuerdo a la las madres a CRED de
enferrlnuera y la madre necesidad del paciente. cada consulta brindan un entorno
del nifo que asiste a : .
seguro  sin  riesgos
programada. g ¢]
consulta CRED alrededor.
NIVELES
SATISFACCION SATISFACCION BAJA
SATISFACCION MEDIA

ALTA

*De 21 — 41 puntos

*De 42- 62 puntos

*Segun el cuestionario de satisfaccion sobre la atencién de
enfermeria en cuidadores de nifos/as menores de 5 afos.
Consultorios de CRED. Consta de 31 items, la escala
valorativa fue segun a Likert, del trabajo de investigacion
“Calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente Microred ampliacién Paucarpata
2021

*De 0 -20 puntos

Nuevo (0)
A veces (1)

Siempre (2)
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