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Resumen

Objetivo General: Describir la relacién entre Calidad del cuidado de enfermeria
y desercion al control CRED en menores de 1 afio del C.S. Sangarara.
Metodologia: El paradigma de investigacion fue el positivista, el enfoque fue
cuantitativo, tipo basica, de disefio no experimental, correlacional, dé corte
transversal y prospectiva. Resultados: se obtuvo que 53% de los usuarios refirio
gue la calidad del cuidado fue media, 47% refiere fue alta, y de nivel bajo no
muestra datos. En el caso de la desercion relativa se obtuvo un 73% y en la
absoluta 27%. se encontré coeficiente de correlacion de -.097, correlacién alta 'y
negativa, una significancia de 0.047 lo cual nos lleva a decir que existe una
correlacion negativa y alta entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
desercién. Al igual que en sus dimensiones humana, oportuna, continua y

segura.

Palabras Clave: Calidad del cuidado de enfermeria, desercion relativa,

desercion absoluta.



Abstract

General Objective: Describe the relationship between Quality of nursing care
and desertion to CRED control in children under 1 year of C.S. It will bleed.
Methodology: The research paradigm was positivist, the approach was
guantitative, basic type, non-experimental design, correlational, cross-sectional
and prospective. Results: it was obtained that 53% of the users reported that the
quality of care was medium, 47% referred to it as high, and the low level did not
show data. In the case of relative attrition, 73% were obtained and 27% in
absolute. A correlation coefficient of -.097 was found, high and negative
correlation, a significance of 0.047 which leads us to say that there is a negative
and high correlation between the quality of nursing care and attrition. As in its

human dimensions, timely, continuous and secure.

Keywords: Quality of nursing care, relative attrition, absolute attrition.



l. Introduccion

La declaracion de Astana nos dice la atencion primaria prioriza la
promocién de la salud en los usuarios a lo largo de su vida para ello busca que
la atencion se accesible, de alta calidad, integral, continua y eficiente. (p. 6)

La calidad del cuidado de enfermeria brindada en consulta de CRED debe
dejar huella para los usuarios para forjar en ellos nociones basicos y ganas de
continuar aprendiendo para que asi no dejen de asistir a las citas programadas
y conseguir la continuidad para el favor de sus hijos.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) referente la atencion de calidad dice
resguardar a los niflos/as de posibles dafios, brindarles afecto, cuidado y
oportunidades de aprendizaje lo que les ayudara a enfrentar la vida. Los
gobiernos tienen la exigencia de apoyar a obtener esto. Para ello se requiere que
los cuidadores (madres, padres y adultos significativos) sean capacitados para
lograrlo (OPS, Unicef.,2019).

Unicef (2017) dice los nifios/as que no reciben adecuadamente salud,
alimentacion, estimulacion, oportunidades, llegan a mostrar niveles bajos en
desarrollo lo que se traduce en bajo provecho académico y por ultimo un
abandono escolar a futuro.

El desarrollo infantil progreso de maduracion consecuencia de una serie
ordenada en el cual se adquieren habilidades motoras, cognitivas, linguisticas,
socioemocionales y de autorregulaciéon (The Lancet., 2016).

Si vemos la situacion infantil en paises vecinos como Brasil podemos
mencionar lo siguiente el programa publico Primeira infancia melhor (primera
infancia mejor) que se basa en realizar visitas domiciliarias para ir evaluando la
situacion de los nifios en casa y si se llegaran a encontrar en riesgo o
vulnerabilidad, se interviene a la familia a través del agente comunitario y se
refiere a los centros asistenciales (Kirst et al., 2015).

Sin embargo y debido a las politicas de cuidado a la infancia paises como
Uruguay mencionan que el desarrollo infantil se encuentra normal, con un 87%
de sus nifios/as que no presentan dificultades en su desarrollo (Beron, De Souza,
Nufiez 2020). Igualmente, Chile presenta a niflos que pueden acceder a
estimulacion 7 de cada 10, ademas de que presentan un espacio en casa que

les permite jugar, 85.3% vive cerca de un lugar publico donde pueda realizar
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actividad fisica o recreativa lo cual permite el adecuado desarrollo de ellos (Diaz
et al., 2020).

Esta realidad y esta preocupacion por los nifios también ocupa los
objetivos prioritarios en salud en el Peru sin embargo debido a varios problemas
de gestion y presupuesto no se han podido efectivizar en la medida requerida.
“El control de crecimiento y desarrollo (CRED) actividad que tiene por objetivo
vigilar adecuadamente al nifio/a, realizando un acompafiamiento a la familia,
detectando precozmente y de forma oportuna algun riesgo presente asi facilitar
un diagndstico e intervencién oportuna” (Minsa., 2017).

Para cumplir con los objetivos de la proteccién a los menores por su
vulnerabilidad el Ministerio de Salud ofrece en cada centro asistencial un control
CRED. El centro de salud Sangarara ofrece la atencion de este servicio en dos
turnos de 6 horas con 8 pacientes por turno; las enfermeras que realizan dicha
atencion rotan constantemente. Cabe resaltar que cada atencion es diferente y
Unica por ello puede que varié en el tiempo de atencion; en la cual se realiza la
evaluacion integral. durante la atencion se busca resolver dudas o preguntas que
se puedan generar en los acompafantes del nifio/a referente a las consejerias
educativas y demostrativas que se brindan, siendo estas de forma clara y faciles
de entender, logrando generar una comunicacion efectiva. A pesar de ello se ve
gue la poblacion se queda sin atencién en algunas oportunidades generando
descontento en ellos.

Uno de los riesgos por parte de la propia poblacion es la inasistencia a las
citas programadas, o las madres vuelven a atenderse después de un largo
periodo de ausencia, al indagar los motivos que tuvieron respondieron: “Me
Olvidé”, “No Tuve Tiempo”, “No Encontré Cita Con La Enfermera Que Queria”,
entre otros; es por ello que se genera la discontinuidad que se requiere.

Una vez analizado la problematica, es necesario detallar el problema
formulado: ¢Como se relaciona la Calidad del cuidado de enfermeria y la
desercion al control de crecimiento Y desarrollo? A partir de este problema
general, se desprenden los problemas especificos: P.E.1. ;Como se relaciona
la dimensién humana del cuidado y la desercién al control CRED?, P.E.2 ¢ Como
se relaciona la dimensién oportuna del cuidado y la desercién al control CRED?;

P.E.3 ¢COmo se relaciona la dimension continua del cuidado y la desercion al



control CRED? Y P.E.4 ¢ Como se relaciona la dimension segura del cuidado y
la desercion al control CRED?

La presente investigacion tiene como justificacion tedrica el poder
contribuir en la descripcién de la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria
y la desercion al control CRED. Como justificacion practica el estudio contribuird
a buscar una solucion a la problematica presente; y poder contribuir en la mejora
de coberturas de nifios controlados segun su edad. Como justificacion
metodolégica la obtencion de resultados servird para otros estudios o
investigacién, ya que contribuira a generar cambios y deberia ser estudiada
constantemente pues en diferentes zonas las realidades pueden mostrar otros
resultados.

Para la cual se formula como objetivo general: Describir la relacion entre
Calidad del cuidado de enfermeria y desercion al control CRED en menores de
1 afio del C.S. Sangarara teniendo también como objetivos especificos: O.E.1).
Determinar la relacion entre la dimensién humana del cuidado de enfermeria y
la desercion al control CRED en menores de 1 afio del C.S. Sangarara. O.E.2).
Determinar la relacion entre la dimension oportuna del cuidado de enfermeria y
la desercién al control CRED en menores de 1 afio del C.S. Sangarara. O.E.3).
Determinar la relacion entre la dimension continua del cuidado de enfermeria y
la desercion al control CRED en menores de 1 afio del C.S. Sangarara.O.E.4).
Determinar la relacién entre la dimensién segura del cuidado de enfermeria y la
desercion al control CRED en menores de 1 afio del C.S. Sangarara.

Se plante como hipétesis general para el estudio: Existe relacién entre
Calidad del cuidado de enfermeria y desercion al control CRED en menores de
1 afio del C.S. Sangarara. Asi también se generan las hipétesis especificas:
H.E.1). Existe relacién entre la dimension humana del cuidado de enfermeria y
la desercién al control CRED en menores de 1 afio del C.S. Sangarara. H.E.2).
Existe relacion entre la dimension oportuna del cuidado de enfermeria y la
desercion al control CRED en menores de 1 afio del C.S. Sangarara. H.E.3).
Existe relacion entre la dimension continua del cuidado de enfermeria y la
desercion al control CRED en menores de 1 afio del C.S. Sangarara. H.E.4).
Existe relacion entre la dimension segura del cuidado de enfermeria y la

desercion al control CRED en menores de 1 afio del C.S. Sangarara.



Il. Marco teérico

Existen diversos estudios, que se han realizado en relacion con las
variables del estudio que se ha venido describiendo, en tal sentido, se exponen

gue a nivel internacional:

Del Cid (2019) concluye que para la inasistencia a los controles existe una
correlacion con factores sociales y culturales de las familias. Ademas, Cordoba
(2018) concluye sobre el incumplimiento a los controles CRED estan asociados
mayormente al tiempo de espera y a la falta de importancia que se le da a esta
actividad. Asimismo, Botero (2018) dice que la inasistencia a los controles debe
a dos factores que son el acceso y al desconocimiento de tiempos de los

controles. Respecto a la calidad de la atencion obtuvo opiniones positivas.

Cifuentes, et al (2015) sostiene que el indicar que existe inasistencia al
programa de CRED es elaborar un plan de gestion para optimizar las coberturas.
Por dltimo, Ascarate, et al (2012) concluyeron que la causas para el
incumplimiento al control CRED se debe mas a factores relacionados a las

madres y el tiempo de espera lo cual consideran se debe fortalecer.

A nivel nacional se menciona lo sucesivo: Gutiérrez, et al (2018)
concluyeron que la calidad de atencion brindada por los enfermeros no tiene
dependencia con la falta a las asistencias de los controles. Igualmente, Ancajima
(2019) sostiene que si tiene relacion la calidad de atencion y la desercién de las
madres asistentes al control. Del mismo modo Seijas, et al (2017) concluyeron
gue hay ambos tipos de desercion absoluta y relativa, ambas se relacionan de
manera significativa a factores socioeconémicos y culturales, siendo la desercion

absoluta la que presenta mayor proporcion.

Incluso Nufiez, et al (2019) concluyeron que los factores méas conectados
con la desercion al control es el nivel financiero, el descuido de los padres de
familia ya sea por el bajo nivel de estudios, labor y el turno de espera. De la
misma manera Ayala (2018) concluye que la desercion presentada es baja pues
existe una intervencion activa del profesional de enfermeria en la formacion a los
acompafantes de los nifilos que asisten a la consulta. De igual forma, Chévez,

et al (2018) nos dicen que existen diferentes factores para la desercién al control
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entre ellos estan la edad de las madres, la obligacion familiar o el trabajo y la
mas resaltante el lapso de demora. Hasta Marcelo, et al (2018) concluyeron que
existe relacion directa entre la desercion y la complacencia de la calidad del
cuidado del profesional. Por ultimo, Quispe, et al (2017) concluyeron que las
madres presentan una conformidad media referente el cuidado brindado por el
profesional y en cuanto a la ausencia evidencia una relacion inversa a la

satisfaccion.

En relacion con el marco tedrico podemos fundamentar esta

investigacién diciendo lo siguiente:

En cuanto al termino cuidado que vine del término cuidar segun la real
academia espafola (RAE) asistir, guardar o conservar. La caracteristica
primordial del cuidado es el comienzo de la vida, la seriedad de la misma que
conlleva al respeto y a la presuncion del bienestar, por ello el cuidado
humanitario es ayudar a terceros a progresar, independientemente de quien sea
(Rodriguez et al., 2014).

La accion del Cuidado de enfermeria es entendida como un actuar
profesional en especial de la enfermera sustentada en su conducta: el saber del
cuidar. definida como la utilizacion del conocimiento profesional en la
planificacidon, disposicién, motivacion y comprobacion de la existencia del
cuidado, oportuno, seguro, integral, asegurando la secuencia de atencién

(Rodriguez y Valenzuela., 2012).

Incluimos también a la ética profesional para la realizacion del cuidado de
enfermeria como parte de su competencia a nivel profesional (Behmaneshpour,

Irandegani, Yoosefian., s/f)

Segun el Colegio de Enfermeros del Pert (CEP.,2008) nos dice sobre la
variable de estudio es un compuesto de acciones que desarrolla el profesional
en la aplicacién y cuidado del consumidor, fundamentada en la reciprocidad entre
las personas y los conocimientos técnico- cientifico encaminado a la percepcion

del usuario en su naturaleza.



Marttinse citada por Rodriguez et al (2014) quien menciona que el cuidado
es fundamental para las enfermeras. El hecho de cuidar implica la preocupacion
de un semejante no solo en los superficial sino relaciondndose con acciones

concretas, una libre practica y ser capaz de no fijarse en quien y en el cuando.

Swanson (fue citada por Rodriguez y Valenzuela 2012), en 1991 plantea
la “Teoria de los Cuidados”, ella concibe a los cuidados de una manera educativa
se relaciona con un individuo apreciado sintiendo un compromiso u obligacion
particular. Ella ha propuesto cinco acciones basicas (Conocimientos, estar con,
hacer por, posibilitar y mantener las creencias). los conocimientos son referencia
de las capacidades del profesional para proporcionar los cuidados, el siguiente
son las preocupaciones y compromisos que conllevan el accionar del cuidado, la
tercera son las circunstancias: el profesional, usuario, organismo, que aumentan
o reducen la oportunidad de proporcionar cuidados, el siguiente hace referencia
a las acciones de los cuidados proveidos y finalmente hace detalle a las
consecuencias de la intervencion de forma intencional y no intencional de los

cuidados brindados al usuario y para el profesional

Orem (fue citada por el Colegio de Enfermeros del Perd, 2008). Define a
la variable como accion enfocada a compensar necesidades determinadas. A
partir de ello el autocuidado es explicado como acciones que se dan en
diferentes etapas de la vida siendo dirigidas hacia si mismas o al ambiente que
nos rodea, normaliza los aspectos que afectan el propio progreso y

funcionamiento a favor de su vida, salud o bienestar.

Jean Watson (quien fue citada por Jaramillo, Osorio, Salazar., 2018)
menciona en su teoria del cuidado humano que los atributos interpersonales y
transpersonales como la empatia y calidez son abordadas en la calidad

asistencial que ofrece el personal de enfermeria de forma constante.

El CEP (2008) en el articulo 4 del capitulo I del cédigo de ética y
deontologia menciona la enfermera debe brindar una atencion humana,

oportuna, continua y segura a la persona que se le brinda el cuidado.

Quispe (2017) menciona referente a las caracteristicas de la atencion

brindada por enfermeria lo siguiente: atencidn humana principio fundamental de
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enfermeria que es respetarla individualidad del paciente; atencion oportuna es
suministrar los cuidados de enfermeria en un lapso de tiempo dado y en un
contexto determinado; atencion continua implica que se brinde al paciente un
cuidador perseverante y sin interrupciones; atencion segura: cuando el cuidado
de enfermeria que se brinda esta libre de peligro y que estos no solo estan

referidos a dafios fisicos, sino también a dafios psicologicos, sociales o morales.

Al evaluar la atencion prestada por el personal de enfermeria al usuario
nos llevara a identificar, monitorear la calidad de los servicios y asi mejorar el

rendimiento y productividad del personal (Rossaneis et al., 2012).

La forma de medir la atencion ofertada por el personal de enfermeria
requiere de indicadores que reflejen sus cuidados con los usuarios, estas pueden
ser de estructura, proceso, pero a veces el profesional es causal de estos
(Gathara et al., 2020).

La enfermera que realiza las atenciones de control CRED requiere
actualizacion constante sobre los temas afines de la estrategia, tales como
consejeria en lactancia materna, atencion temprana del desarrollo, buen trato,

pautas de crianza entre otras (Minsa 2017).

Unicef (2019) nos menciona que el cuidador en muy importante para el
desarrollo causando un impacto importante en la salud y supervivencia de los
nifios y la interrelacion entre el cuidador con la familia ayudaran a potenciar las

capacidades de estos nifios/as.

Asimismo, dentro de las capacitaciones que adquieren el personal
actualmente para la atencion de los nifios/as es el cuidado carifioso enfoque que
se esta insertando para resaltar los estimulos que se deben ofrecer a los nifios/as
en mejora de capacidades dentro de los primeros 1000 dias de vida (Unicef.,
2019).

RAE nos dice sobre desercion accién de desertar, abandonar las
obligaciones o las concurrencias que solian frecuentar. Se define como

desercion en salud al uso inusual de un servicio de salud seguido de un



abandono de este; en este caso cuando un paciente no acude a su cita

programada (Diaz et al., 2019).

La desercién al control CRED es la falta a las citas programadas teniendo
en cuenta la periodicidad del control, ya que estas son tomadas de mutuo
acuerdo con la madre o cuidador del nifio/a; esta implicaria mayor riesgo de

presentar alguna dificultad.

Quispe (2017) considera clasificar a la desercion de la siguiente manera:
Desercion Relativa: Es la inasistencia del usuario a los controles con un 50% o
menos del total de ellos correspondientes a su tiempo. Desercion Absoluta: falta

del usuario a los controles en mas del 50% del total correspondientes a su edad.

Control CRED son actividades continuas y secuenciales realizadas por el
profesional de salud, cuyo fin es fijar de forma adecuada, oportuna y particular el
crecimiento y desarrollo de la nifia/o. Es propio, holistico, reiterado y secuencial
(Minsa 2017).

Dentro de los indicadores de proceso con el que se trabaja esta el
acumulo de niflas/os con controles del CRED completo correspondientes a su
edad (Minsa., 2017).

Tabla 1
Periodicidad de los controles CRED

Edad Concentraciéon Periodicidad

Del- 11 1mes, 2 meses ,3 meses,4 meses,5 meses,6
11 meses,7meses,8meses,9meses,10meses,11

meses

29 dias meses.
Fuente: (Minsa., 2017)




[l Metodologia
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El paradigma de investigacion fue el positivista, Ramos (2015) sustenta
gue la averiguacion tiene como objetivo evidenciar una suposicion por medios
estadisticos o establecer los pardmetros de una determinen a la variable
mediante un término numérico; el enfoque fue cuantitativo, es la mas usada en
las investigaciones de la ciencias sociales, pide a los investigadores que no se
involucren con el objetivo del estudio, que eliminen prejuicios existentes y asi se

podra probar o justificar las hipotesis planteadas(Terrell.,2012).

El estudio fue de tipo béasica o fundamental pues tiene una razon
netamente académica busca la necesidad de saber (Chawla, Sodhi., 2011).

De disefio no experimental, como apuntan Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) estudio no requiere intervencion deliberada de las variables y
son analizadas de forma original. Fue una investigacion correlacional se utilizé
este disefio de investigacion porque se buscé demostrar la relacién entre las
variables la calidad del cuidado de enfermeria y la desercién ya que existen
investigaciones previas a nuestro estudio (Brink., 1998). Tuvo una secuencia
transversal porque fue un enfoque en que se investiga en una poblacién
determinada en un momento especifico (Mingying., 2015); con relacién
cronoldgica fue prospectiva porque buscaremos las causas en un presente para

analizar sus efectos a futuro (Calderén, Alzamora., 2018).

Figura 1:
Disefio del estudio X
\ Y
Doénde:

X: calidad del cuidado

Y: desercién al control

r: coeficiente de correlacion
M: muestra



3.2 Variable y Operacionalizacion

Variable Calidad del cuidado de enfermeria tiene como definicién
conceptual: el cuidado enfermero acciones que desarrolla el profesional en la
consulta y atencion del usuario, fundamentada en la relacion interpersonal y en
el dominio de lo técnico- cientifico orientado a la comprension del usuario y su
entorno (CEP.,2008).

Definicion operacional: la variable serd medida mediante un cuestionario
gue consta de 31 preguntas con valoracion de calidad alta, media o baja. Donde
las dimensiones tendran las siguientes cantidades de preguntas dimension
humana 9 preguntas, dimensién oportuna 9 preguntas, dimensiéon continua 5

preguntas y por dltimo dimension segura tendra 8 preguntas.

Variable: desercion tiene como definicion conceptual uso inusual de un
servicio de salud seguido de un abandono de este; en este caso cuando un

paciente no acude a su cita programada (Diaz et al., 2019).

Definicion operacional: la variable sera medida mediante la verificacion a
la asistencia de controles CRED en el carnet del nifio/a. Donde las dimensiones
como desercion relativa seran considerada con el abandono meros al 50 % de
controles y la desercion absoluta serla el abandono al mayor del 50 % de

controles.

3.3 Poblacion, Muestray Muestreo

La poblacion fue compuesta por los nifios asignados al control CRED, 250
segun INEI como poblaciéon anual, distribuida en ambos turnos programados y

con la presencia de sus apoderados.

Tuvimos como criterios de seleccion: Todos los usuarios con nifios entre
a la consulta entre 1 mes, 11 meses 29 dias. Todos los usuarios que acepten
participar voluntariamente, firmando el consentimiento informado. Usuarios que
presentaron falta a los controles de CRED. Asimismo, los criterios de exclusion
fueron: Usuarios que no puedan leer ni escribir. Usuarios que tienen dificultades

para comunicarse. Usuarios nuevos a la atencion.
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La muestra fue conformada por 100 participantes los cuales cumplian con

los criterios de inclusion y exclusion.

Para investigar a las unidades de andlisis de la muestra se realizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia utilizado la disposicién de las
personas de conformar la muestra, en el tiempo dado o cualquier otra explicacion
practica de un elemento particular. Se puede decir que fue un muestreo
accidental ya es una poblacién que se encuentra con mayor frecuencia y
disponibilidad (Pandey., 2015).

3.4 Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos.

Se utiliz6 la encuesta es el método de recopilacidon de informacion de una
muestra especifica (Scheuren., s/f). Y como instrumento de recoleccion de datos
un cuestionario; forma mas conveniente de recopilacion de datos ya que las
preguntas generadas deben ser claras y precisas (Mathers, Fox, Hunn., 2007).

Las que se colocaron en anexos.

Para obtener los datos sobre la asistencia de los controles se realiz6 la
observacion en base al control integral del nifio/a que se encuentra en la norma

técnica. Ver anexo.

El instrumento que se utilizo fue validado en Peru por juicio de expertos y
se hallé la confiabilidad por prueba estadistica hallado por Quispe, Ramos
(2017), en su tesis Satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria y
desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de 3 afios, centro de

salud Mariscal Castilla. Arequipa 2016; cuyas autoras fueron Tarraga y Sivana.

La confiabilidad del instrumento obtuvo un coeficiente de correlacion
Alpha de Crombach = 0.7689, confiabilidad alta, los cuales se encuentras en

anexos.

3.5. Procedimientos

Se obtuvo el permiso del centro de salud a través de la oficina de
capacitaciones que se adjunta en anexos. Se obtuvo los datos a través de un

cuestionario que se aplico de forma presencial en el establecimiento de salud.
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3.6. Método de analisis de datos

El analisis de datos se realizé primero con la recopilacion de datos donde
se categorizo, codifico y tabulo para generar tablas detalladas para su analisis
respectivo para el cual se empleé (Kothari.,2004) el programa SPSS, luego se
utilizé una estadistica descriptiva para describir las caracteristicas basicas que
encontramos en los datos obtenidos en el estudio (Prabhaker et al.,2019) e
inferencial la cual busca la descripcion entre las hipoétesis planteadas en el
estudio y un supuesto generado por los datos obtenidos (Amrhein, Trafimow,
Greenland., 2018) se utiliz6 Rho de Spearman para la correlacion de las

hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

Para el estudio se utilizé un consentimiento informado que se proporciona
a cada unidad muestral quien permite podamos acceder a datos con el fin de
obtener datos para la investigacion en un tiempo especifico (Dankar, Gergely,
Dankar., 2019), la cual fue de forma anénima, voluntaria y confiable, se colocé

en anexos.
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IV. Resultados
4.1. Andlisis descriptivo
Figura 2
Calidad del cuidado de enfermeria en el Centro de Salud Sangarara

Porcentaje

CALIDAD_MEDIA CALIDAD_ALTA
CALIDAD

En la figura 2 se evidencia que la calidad del cuidado de enfermeria en el
C.S Sangarara fue 53%, media, 47%, alta y en el nivel bajo no se encontraron
datos.
Figura 3

Dimension de humana de calidad de cuidado de enfermeria en el C.S Sangarara

Porcentaje

CALIDAD_WEDIA CALIDAD_ALTA
ATENCION HUMANA

En la figura 3 evidenciamos que 60% de los pacientes consideran que la
dimension humana de la calidad del cuidado de enfermeria en el C.S Sangarara

es media y alta en un 40%.
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Figura 4

Dimension de oportuna de calidad de cuidado de enfermeria en el C.S Sangarara

Porcentaje

CALIDAD_MEDIA CALIDAD_ALTA

Atencion Oportuna

En la figura 4 evidenciamos que 58% de los pacientes consideran que la
dimension oportuna de la calidad del cuidado de enfermeria en el C.S Sangarara
es media y alta en un 42%.

Figura 5

Dimension de continua de calidad de cuidado de enfermeria en el C.S Sangarara

Porcentaje

CALIDAD_BAJA CALIDAD_MEDIA CALIDAD_ALTA

Atencion Continua

En la figura 5 evidenciamos que 44% de los pacientes consideran que la
dimension continua de la calidad del cuidado de enfermeria en el C.S Sangarara
es media, alta en un 37% y baja en un 19%.
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Figura 6
Dimension de atencién segura de calidad de cuidado de enfermeria en el C.S
Sangarara

Porcentaje

CALIDAD_BAJA CALIDAD_MEDIA CALIDAD_ALTA

Atencion Segura
En la figura 6 evidenciamos que 58% de los pacientes consideran que la

dimension segura de la calidad del cuidado de enfermeria en el C.S Sangarara
es media, alta en un 41% y baja en 1%.

Figura 7
Desercién al control de crecimiento y desarrollo en menores de 1 afio en el C.S

Sangarara

Porcentaje

ABSOLUTA RELATIVA

Desercion

En la figura 7 se evidencia que la desercion relativa al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 1 afio en el C.S Sangarara es 73% y la
desercion absoluta es de un 27%.
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4.2.Resultados Inferenciales
Hipotesis General
HO: No existe relacion entre Calidad del cuidado de enfermeria y desercion al
control de crecimiento y desarrollo en menores de 1 afio del C.S. Sangarara.
Ha: Existe relacién entre Calidad del cuidado de enfermeria y desercién al
control de crecimiento y desarrollo en menores de 1 afio del C.S. Sangarara.

Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 2
Correlacion entre calidad del cuidado de enfermeria y desercion al control de

crecimiento y desarrollo

Calidad del cuidado d Coeficiente de correlacion 1,000 -,097
alidad det cuidado de "o - i ateral) . 1039
enfermeria
Rho de Spearman N 100 100
P Desercion al control de Coeficiente de correlacion -,097 1,000
crecimiento y Sig. (bilateral) ,039 .
desarrollo N 100 100

Observamos de acuerdo al analisis estadistico que existe una relacion
negativa y significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la desercion al
control de CRED en menores de lafio en el CS de Sangarara; con un coeficiente
de correlacién de -.097 lo cual indica una correlacion alta entre las variables y p
= .039< 0.05 por lo que se toma la decision de rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis de estudio; por lo tanto; se concluye para un riesgo del 5% y
un 95% de confiabilidad. Siendo una correlacidon negativa entre la calidad del
cuidado y la desercién se deduce que a mayor calidad menor desercién al control

de CRED en menores de lafo en el CS de Sangarara.

Hipodtesis especifica 1

HO: No existe relacion entre la dimension humana de la Calidad del cuidado de
enfermeria y la desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de
1 afio del C.S. Sangarara.

Ha: Existe relacion entre la dimension humana de la Calidad del cuidado de
enfermeria y desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de 1
afo del C.S. Sangarara.

Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman
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Tabla 3
Correlacion entre la dimension humana de la calidad del cuidado de enfermeria

y desercion al control de crecimiento y desarrollo

Coeficiente de correlacion 1,000 -,067
HUMANA Sig. (bilateral) . ,047
N 100 100
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion -,067 1,000
DESERCION  Sig. (bilateral) ,051 .
N 100 100

Se evidencia la correlacion entre la dimension humana de la variable
calidad del cuidado de enfermeria y la desercion al control de CRED en el CS
Sangararda, con un coeficiente de correlacion de -.067 que refleja una correlacién
negativa y moderada, un p=0.047 lo cual nos lleva a aceptar la hipotesis de
estudio y rechazar la hipotesis nula es decir existe relacién entre la dimension
humana de la calidad del cuidado de enfermeria y desercién lo que nos lleva a
decir a una buena calidad humana del cuidado habra menos probabilidad de

desercidn al control de CRED en menores de 1afio en el CS de Sangarara;.

Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre la dimension oportuna de la Calidad del cuidado
de enfermeria y la desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores
de 1 afio del C.S. Sangarara.

Ha: Existe relacion entre la dimension oportuna de la Calidad del cuidado de
enfermeria y desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de 1
afo del C.S. Sangarara.

Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 4
Correlacion entre la dimension oportuna de la calidad del cuidado de enfermeria

y desercion al control de crecimiento y desarrollo

Coeficiente de correlacion 1,000 -,077
OPORTUNA  Sig. (bilateral) . ,046
N 100 100
R Bl SPSETmE) Coeficiente de correlacion -,077 1,000
DESERCION  Sig. (bilateral) ,446 .
N 100 100
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Observamos la correlacién entre la dimensién oportuna de la variable
calidad del cuidado de enfermeria y la desercion al control de CRED en el CS
Sangarard, con un coeficiente de correlacion de -.077 que refleja una correlacion
negativa alta y un p=0.046 lo cual nos lleva a la aceptacion de la hipotesis de
estudio y rechazar la hipotesis nula es decir existe relacién entre la dimension
oportuna de la calidad del cuidado de enfermeria y desercién lo que nos indica
gue a una buena calidad oportuna del cuidado habrd menos probabilidad de

desercidn al control de CRED en menores de 1afio en el CS de Sangarara;.

Hipotesis especifica 3
HO: No existe relacion entre la dimension Continua de la Calidad del cuidado de
enfermeria y la desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de 1
afo del C.S. Sangarara.
Ha: Existe relacion entre la dimension Continua de la Calidad del cuidado de
enfermeria y desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de 1
afo del C.S. Sangarara.

Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 5
Correlacion entre la dimensiéon continua de la calidad del cuidado de enfermeria

y desercion al control de crecimiento y desarrollo

Coeficiente de correlacién 1,000 -,069

CONTINUA  Sig. (bilateral) : ,045

N 100 100

RIS €& SR Coeficiente de correlacion -,069 1,000
DESERCION  Sig. (bilateral) ,495 .

N 100 100

Evidenciamos la correlacion entre la dimension continua de la variable
calidad del cuidado de enfermeria y la desercion al control de CRED en el CS
Sangarard, con un coeficiente de correlacion de -.069 que refleja una correlacion
negativa moderada, un p=0.045 lo cual nos lleva a aceptar la hipétesis de
estudio y rechazar la hip6tesis nula es decir existe relacién entre la dimensién
Continua de la calidad del cuidado de enfermeria y desercion, podemos decir

gue a una buena calidad continua del cuidado habrd menos probabilidad de
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desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de lafio en el CS de

Sangarara.

Hipotesis especifica 4

HO: No existe relacién entre la dimension segura de la Calidad del cuidado de
enfermeria y la desercién al control de crecimiento y desarrollo en menores de 1
afo del C.S. Sangarara.

Ha: Existe relacion entre la dimensién segura de la Calidad del cuidado de
enfermeria y desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de 1
afo del C.S. Sangarara.

Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 6

Correlacién entre la dimensién segura de la calidad del cuidado de enfermeria

y desercion al control de crecimiento y desarrollo

Coeficiente de correlacion 1,000 -,079

SEGURA  Sig. (bilateral) . ,432

N 100 100

Rho de Spearman Coeficiente de correlacion -,079 1,000
DESERCION Sig. (bilateral) ,432 .

N 100 100

Se Observa la correlacion entre la dimensién segura de la variable calidad
del cuidado de enfermeria y la desercion al control de CRED en el CS Sangarara,
con un coeficiente de correlacién de -.079 que refleja una correlacién negativa
alta, un p=0.432 lo cual nos lleva a rechazar la hipétesis de estudio y aceptar la
hipotesis nula es decir no existe relacidon entre la dimension segura de la calidad
del cuidado de enfermeria y la desercion ; y por eso decimos que a una buena
calidad segura del cuidado habra menos probabilidad de desercion al control de

crecimiento y desarrollo en menores de lafio en el CS de Sangararé.
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V. Discusién

Respecto al objetivo general planteado: Describir la relacion entre Calidad
del cuidado de enfermeria y desercion al control CRED en menores de 1 afio del
C.S. Sangarara podemos decir que si existe relacién negativa indirecta pues se
identifica un coeficiente de correlacion de -.097 y una p=0.039. lo cual nos lleva
a decir que a mayor calidad menor es la desercion. Este resultado se relaciona
con la investigacion realizada por Ancajima (2019) quien obtiene como resultado
la existencia de una relacion significativa entre las variables estudiadas,
encontrando una similitud pues mientras mas alta sea la calidad menor es el
grado de desercion. También Nufiez et al (2019) nos muestra en sus resultados
gque 67.4% presento una desercion relativa y consideran que la calidad recibida
fue la adecuada, en similitud que se muestra en el 73% de desercion relativa que
se muestra en nuestro estudio. Asimismo, Ayala (2018) muestra que la influencia
gue tiene la intervencion del profesional de enfermeria ha logrado mejorar el
proceso de atencién causando en los usuarios un menor indice de inasistencias
al igual que el estudio, de igual forma Marcelo et al (2018) presenta resultados
tales como un 66.7 % de satisfaccion en la calidad de atencién brindada por el
personal de enfermeria 'y 67.9% de desercion relativa ante resultados similares
al estudio. Como también Quispe et al (2017) dice que el grado de satisfaccion
presenta un 86.7% con respecto al cuidado ofrecido por el personal de
enfermeria es media, en el estudio se present6 un 53% de calidad media lo cual
llega a resultados parecidos de igual manera en el grado de desercion relativa
se muestra un 73 % en comparacion a un 65.6% presente en su estudio, por ello
decimos que la calidad del cuidado a los usuarios debe de cumplir con ser de
forma oportuna e integral para que ello lleve a lograr el progreso del bienestar de
quien recibe el cuidado brindado; en referencia a la teoria que sustenta el estudio
los cuidado de enfermeria deben de brindarse en cada etapa de la vida en esta
ocasion debe de enfocarse mas a la parte promocional educativa para que los
usuarios, acompafantes de los nifios/as que acuden puedan entender la
importancia que lleva la continuidad de la asistencia a la atencién para el propio
beneficio de ellos y reducir de esa manera el grado de desercién que se pueda

encontrar.
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El resultado obtenido para el primer objetivo que relacionaba a la
dimensién humana de la calidad del cuidado y la desercion se encuentra un
coeficiente de correlacion de -.067 que refleja una correlacion negativa y
moderada, un p=0.047 lo cual nos lleva a concluir a mayor calidad humana del
cuidado habr4d menor probabilidad de desercion. Lo cual se asemeja a los
estudios realizados por Boreto (2018) que nos muestra un resultado de 95.7 %
de calidad y manifiesta que el personal que atiende es amistoso, en nuestro
estudio la dimension humana de la calidad implica el grado de confianza y buen
trato que se ofrece a los usuarios, con un 60% de nivel medio. También referente
a la teoria del cuidado de Swanson (1991) donde uno de sus componentes esta
referido al compromiso del profesional para brindar el cuidado. Asi también
Watson lo pone como atributos del personal de enfermeria. A todo ello nos
referimos que el profesional de enfermeria dentro de su formacién toma como

una de sus bases buscar el bienestar de sus pacientes.

En referencia al segundo objetivo especifico relacion entre la dimensién
oportuna del cuidado de enfermeria y la desercibn que muestra un coeficiente
de correlacién de -.077 que refleja una correlacion negativa alta y un p=0.046
lo que nos indica que a una buena calidad oportuna del cuidado habrd menos
probabilidad de desercion esto lo podemos comparar con Cifuentes (2015) que
nos indica que 96.5% cumple con los protocolos de atencidon que dentro de
nuestra dimension oportuna podemos referirnos a los procedimientos que se
tiene bajo la normativa para realizar la atencion a los usuarios en el control que
en el estudio obtuvo un resultado 58% de calidad media, es decir la aplicacion
de los momentos establecidos segun la norma a veces son modificados durante
la atencion ya que cada usuario es distinto y por ello o ya sea por la premura del
tiempo no se llega a cumplir con todos ellos. También del Cid (2019) nos dice
gue la forma de comprension de la informacion brindada duranta la atencion es
media con un 60% la cual esté implicita en la dimensién oportuna de calidad. La
cual si comparamos con la teoria del cuidado se relaciona con los conocimientos
gue son parte de la formacién del profesional en especial en enfermeria que

contantemente se actualiza para generar una mejor atencion al usuario.
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Mencionando al tercer objetivo especifico obtuvimos un coeficiente de
correlacion de -.069 que refleja una correlacion negativa moderada, un p=0.045
lo cual nos lleva a decir que a una buena calidad continua del cuidado habra
menos probabilidad de desercidon. En comparacion con otros estudios como
Cifuentes (2015) que obtuvo un 35% de los usuarios olvido su cita la cual fue
motivo de inasistencia al control CRED. Del Cid (2019) menciona también que el
64% de los asistentes no toma la importancia debida al control CRED para sus
hijos. Al igual que Ascarate et al (2012) esta relacionando las causas de las
madres que se olvidan las citas para la atencibn muestra un 33.9% como motivo
de inasistencia al control. En nuestro estudio en la dimension continua obtuvo
como resultados que 44% de calidad media y un 37% de calidad alta, dentro de
esta dimensién esta considerado los aspectos de la importancia de asistir a los
controles y la preocupacion del personal de enfermeria por saber las razones de
las inasistencias. En respecto a la teoria Swanson (1991) nos dice que las
circunstancias pueden aumentar o reducir las oportunidades de brindar un
adecuado cuidado de enfermeria, y de ello se ven las acciones que se pueden
tomar en consideracién; al igual que Orem nos dice que estas acciones del
cuidado pueden afectar el propio progreso del usuario y a veces no es culpa del

quien lo brinda.

Por ultimo los resultados para el cuarto objetivo especifico determinar la
relacion entre la dimension segura del cuidado de enfermeria y la desercion
tenemos obtuvimos un coeficiente de correlacion de -.079 que refleja una
correlaciéon negativa alta, un p=0.432 lo que nos lleva a decir que con una buena
calidad segura del cuidado habr4d menos probabilidad de desercion. La que si
comparamos con estudios como Cérdova (2018) que menciona que el motivo
para las inasistencias al control CRED es el tiempo de espera. Al igual que
Chavez, et al (2018) nos menciona que el tiempo de espera de 31-45 minutos es
el motivo por el cual deciden abandonar sus citas de atencion. Asimismo, Boreto
(2019) menciona que 94.4% de los usuarios responde que los espacios son
adecuados para realizar la atencién, en comparacién con el estudio realizado
esta dimensién obtuvo 58% de calidad media dentro de la cual evaluamos puntos
como el tiempo de atenciOn que para algunos usuarios es esperar por ser

atendidos, evaluaciébn que los espacios sean los adecuados tanto en
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infraestructura como que tenga los materiales necesarios para realizar la
consulta. Con respecto a la teoria del cuidado de Swanson (1991) se relaciona
con las circunstancias y consecuencias de los cuidados brindados al usuario por
el personal, siendo talvez no responsables de ello ya que las entidades

superiores deberian de proporcionar y facilitar la habilitacién de estos espacios

para la atencion.
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VI. Conclusiones

Primera:

En cuanto al objetivo general relacion entre Calidad del cuidado de
enfermeria y desercion al control CRED en menores de 1 afio, se
encontro coeficiente de correlacion de -.097, correlacion alta y negativa,
una significacion de 0.047 interpretandose que a un buen cuidado en

enfermeria menor sera la desercién al control.

Segunda: En referencia al primer objetivo especifico sobre la relacion entre la

Tercero:

dimensiéon humana y la desercion podemos decir que existe una
correlacion negativa y moderada con un coeficiente de correlacion de -
0,067 y un p= 0,051.la cual interpretamos diciendo que a una buena
calidad humana del cuidado de enfermeria habra menos desercion al

control.

El segundo objetivo especifico relacién entre la dimensién oportuna y
la desercion se encontré un coeficiente de correlacion de -0,077 y un
valor de p =0.046 demostrando que existe una correlacion negativa y
alta entre ellas la cual se interpreta de la siguiente manera a una buena
calidad oportuna del cuidado de enfermeria habra menos desercién al

control.

Cuarto: el tercer objetivo especifico relacién entre la dimension continua y la

desercién obtuvimos una correlacion negativa y moderada pues
presenta un coeficiente de correlacién de -0.069 con un p=0.025. la que
nos quiere decir que a una buena calidad continua del cuidado de

enfermeria habra menos probabilidad de desercion.

Quinto: por ultimo, el cuarto objetivo especifico relacion entre la dimension

segura y la desercién podemos decir que habiendo un coeficiente de
correlacion de -0.079 y un p=0.432 existe una correlacion negativa y
alta entre ellas interpretandolo de la siguiente manera a una buena
calidad segura del cuidado de enfermeria habra menor probabilidad de

desercion.
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VIl. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda en funcidn que si es mejor la calidad del cuidado
habra menos desercion se sugiere al C.S Sangarard tomar en
consideracion los resultados del estudio por elaborar un plan de
intervencion para fortalecer las actividades de gestion de la calidad
de la atencién dentro de la estrategia y contribuir a favor de la

obtencién de las coberturas.

Segunda: A la responsable del servicio de CRED del C.S Sangarara formar

Tercero:

parte del plan de intervencion, también implementar un plan de
capacitaciones para las enfermeras que realizan la atencién y asi

contribuir a seguir bajando la desercion.

A las colegas que realizan la atencion tomando en cuenta los
resultados de la investigacion que a mejor la calidad del cuidado
habr& menos desercion, mejorar constantemente en
capacitaciones y en buen trato para asi contribuir a la baja de la

desercion al control.

Cuarto: A los usuarios del C.S Sangarar4d de conocer los resultados

obtenidos a mejor la calidad del cuidado habrd menos desercion
estan en su derecho de solicitar una mejor explicacion de sus
dudas y preocupaciones por parte del personal que los atiende en
favor al desarrollo de sus hijos/as, pidiendo asi taller de promocién

de la salud.

Quinto: A los colegas que en un futuro tomen esta investigacion como tema

de estudio considerar siempre la calidad del cuidado y la desercion
pueden reflejar diversos resultados dependiendo la realidad en
donde la estudien, por eso deberia ser un tema de estudio

constante.
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Anexo 1: Matriz de consisténcia

Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria y desercion al control de CRED en menores de 1 afio del C.S Sangarara 2021

Autor: Ana Rosa Nole Portuguez

Problema

Objetivos

Hipo6tesis

Variables e indicadores

Problema General:

,Cébmo se relaciona la
Calidad del cuidado de
enfermeria y la desercion al
control de crecimiento Y
desarrollo?

Problemas Especificos:

P.E.1. ;,COmo se relaciona
la dimensién humana del
cuidado y la desercion al
control CRED?,

P.E.2 ;COmo se relaciona
la dimensién oportuna del
cuidado y la desercion al
control CRED?;

Objetivo general:

Describir la relacion entre
Calidad del cuidado de
enfermeria y desercion al
control CRED en menores
de 1 afio del C.S. Sangarara

Objetivos especificos:

O.E.1). Determinar  la
relacion entre la dimensién
humana del cuidado de
enfermeria y la desercion al
control CRED en menores

de 1 afio del C.S.
Sangarara.
O.E.2). Determinar la

relaciéon entre la dimension
oportuna del cuidado de
enfermeria y la desercion al
control CRED en menores
de 1 afio del C.S.
Sangarara.

Hipodtesis general:

Existe relacién entre Calidad
del cuidado de enfermeria y
desercion al control CRED en
menores de 1 afio del C.S.
Sangarara.

Hipdtesis especificas:

H.E.1). Existe relacién entre la
dimension humana del cuidado
de enfermeria y la desercion al
control CRED en menores de 1
afio del C.S. Sangarara.

H.E.2). Existe relacién entre la
dimensién oportuna del
cuidado de enfermeria y la
desercion al control CRED en
menores de 1 afio del C.S.
Sangarara.

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Dimensiones Indicadores ftems Escglg ge Niveles y
medicién rangos
Respeto de la 2,4
individualidad
Humana 1.3,7.9
Buen trato
5,6,8
Escucha activa
Capacidad técnica 10,11,12,17 .
P Calidad
Toma de decisiones 16 alta 42-
Oportuna 62
Aclara dudas 15,18
2 siempre puntos
Consejeria 13,14 1 aveces Calidad
_ Importancia de la 0 media
Continua Asistencia al control nunca 21-41
19-23 puntos
Técnica de asepsia 24,27 Calidad
(limpieza) baja 0-20
segura 25,28 puntos

Orden

26,29,30,31




P.E.3 ;COmo se relaciona
la dimension continua del
cuidado y la desercién al
control CRED?

P.E.4 ;COmo se relaciona
la dimensién segura del
cuidado y la desercién al
control CRED?

O.E.3). Determinar  la
relacion entre la dimensién
continua del cuidado de
enfermeria y la desercién al
control CRED en menores
de 1 afio del C.S.
Sangarara.

O.E.4). Determinar la
relacion entre la dimension
segura del cuidado de
enfermeria y la desercion al
control CRED en menores
de 1 afio del C.S.
Sangarara.

H.E.3). Existe relacién entre la
dimension continua del
cuidado de enfermeria y la

ambientacién

desercién al control CRED en
menores de 1 afio del C.S.

Variable 2: Desercion

Sangarara. : : : , Escala de Niveles y
Dimensiones Indicadores ltems L
medicién rangos
H.E.4). Existe relacién entre abandono
la  dimension segura del Relativa Abandono menor al en el 50% o 6- 10
cuidado de enfermeria y la 50 % del total e menos del total | controles
(2 Verificacion
desercion al control CRED en de los controles
~ del carnet
menores de 1 afio del C.S. )
Sangarara. '”te,gjal' del abandono
nino/a Menos
Absoluta Abandono mayor al en mas del 50% de 6
0,
50 % del total del total de los | controles
controles

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

Correlacional
prospectivo.

Disefio:

no experimental

Poblacién:

Compuesta por los nifios
asignados a la estrategia de
forma anual por el INEI
siendo 250.

Tipo de muestreo:
muestreo no probabilistico

Tamafio de muestra:

Variable 1: Calidad del cuidado de

enfermeria
Técnicas: encuesta
Instrumentos: cuestionario

Autor: Tarraga C.y Sivana M.

Afio: 2017

Monitoreo: en la aplicaciéon del instrumento
Ambito de Aplicacion: Usuarios

C.S sangarara

DESCRIPTIVA:

» Presentacion tabular y grafica
> Distribucién de frecuencia
> Medidas de resumen

INFERENCIAL:

Contrastacion de Hipotesis

Para la contratacion de hipétesis se utilizara la prueba rho de

Spearman




Método:

El estudio es de tipo basica,
paradigma positivista

La muestra fue de 100
participantes los cuales
cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion.

Forma de Administracion: presencial.

Variable 2: Desercién
Técnicas: observacion
Instrumentos: carnet integral del nifio/a

Autor: MINSA




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Tabla 7

Calidad del cuidado de enfermeria

Variable
de
estudio

Calidad del cuidado de enfermeria

Definicion
conceptual

acciones que
desarrolla el
profesional en la
consulta y
atencion del
usuario,
fundamentada en
la relacion
interpersonal y en
el dominio de lo
técnico- cientifico
orientado a la
comprension del
usuario 'y su
entorno
(CEP.,2008).

Definicion
operacional

sera medida mediante
un cuestionario que
consta de 31 preguntas
con valoracion de
calidad alta, media o
baja. Donde las
dimensiones tendran
las siguientes
cantidades de
preguntas dimension
humana 9 preguntas,
dimension oportuna 9
preguntas, dimension
continua 5 preguntas y
por ultimo dimension
segura tendra 8
preguntas.

Dimensiones

Humana

Oportuna

continua

Seqgura

Indicadores

Respeto a la
individualidad
Buen trato
Escucha activa

Capacidad técnica

Toma de decisiones
Aclara dudas
Consejeria

Importancia de la
Asistencia al control

Técnica de
asepsia(limpieza)

Orden

Ambientacion

items Escalas

2,4

1,3,7,9
5,6,8

10,11,12,17

16

15,18
13,14

2 siempre
1 a veces
0 nunca

19-23

24,27

25,28
26,29,30,31



Tabla 8
Desercion

Variable de
estudio

desercion

Definicion
conceptual

uso inusual de
un servicio de
salud seguido
de un
abandono de
este; en este
caso cuando
un paciente no
acude a su cita
programada
(Diaz et al,
2019).

Definicion
operacional

la variable sera
medida

mediante la
verificacion a
la asistencia
de controles

CRED en el
carnet del
nifo/a.

Dimensiones Indicadores

Abandono menor

Relativa al 50 % del total

Abandono mayor

Absoluta al 50 % del total

items

Verificacion

del carnet

integral del
nifio/a

Escalas

abandono
en el 50% o menos del
total de los controles

abandono
en mas del 50% del total
de los controles



Anexo 3: Instrumento de recoleccidn de datos

Calidad del Cuidado de Enfermeria

El presente instrumento forma parte de la investigacion Calidad del Cuidado de
Enfermeria y Desercion al control de CRED, para lo cual solicito su participacion

anonima, muy agradecida.

INSTRUCCIONES

Esta encuesta contiene una serie de preguntas con diferentes alternativas, por
lo cual le recomiendo leerlas atentamente y luego marque la alternativa que

usted crea conveniente.

DATOS GENERALES.

1. Edad de la madre:
a) Menor de 17 afios
b) 18-30 afios
c) 31-40 afos
d) 4lafos a mas

2. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) superior

3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conveniente
d) viuda



A continuacién, encontrara una lista de afirmaciones que marcara con un

aspa (X) segun considere.

ITEMS RESPUESTAS
DIMENSION HUMANA NUNCA A VECES SIEMPRE
Al ingresar al consultorio la enfermera
le saluda.
La enfermera llama al nifio/a por su
nombre.

La enfermera le brinda un trato
amable y cordial.

la enfermera se preocupa por
mantener la privacidad del nifio/a
durante la atencion

La enfermera muestra interés por la
salud del nifio/a

La enfermera la escucha atentamente
ante cualquier duda o preocupacion.
La enfermera brinda confianza vy
seguridad.

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

La enfermera se despide al terminar
la consulta.

o

1[0} Pesan y tallan al nifio/a

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

la  enfermera utiiza  objetos
(campana, linterna, juguetes, dibujos)
para evaluar el desarrollo psicomotor
del nifio/a

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

La enfermera le brinda la consejeria
de manera clara y sencilla

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

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

Considera usted que la enfermera
cuenta con los conocimientos para
resolver las preguntas que usted
tiene.
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La enfermera se toma el tiempo
necesario para aclarar sus dudas.

La enfermera se preocupa por saber
(Ll las razones de su inasistencia o
retraso a los controles

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

La enfermera le recomienda pasos a
seguir de acuerdo a la edad, para
estimular el desarrollo psicomotor de
Su nifio/a

La enfermera le da fecha para su
proximo control

La enfermera le entrega las
Z< indicaciones escritas al finalizar la
consulta.

N N N

El consultorio se encuentra limpio y
ordenado.

La enfermera respeta el turno para
atenderle.

El consultorio cuenta con el equipo
necesario para la atencion del nifio/a
La enfermera se lava las manos antes
de atenderle.

El tiempo de atencion en el
Zi:i consultorio es el adecuado (30-45
min).

El  consultorio mantiene  una
ventilacion e iluminacién adecuada
Las bancas son suficientes en la sala
de espera.

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

N N
i

N

N

w w N
(o o © ~ (o) o1



Ficha de seguimiento de Control de Crecimiento y Desarrollo en menores
de 1 afo

Edad del Cumplimiento del control Observaciones
lactante
1M (30 Dias)
2M
3M
4M
5M
6M
™
8M
oM
10M
11M 29 Dias

TOTAL, N°
CONTROLES



Anexo 4: Validez y confiabilidad del instrumento

Tabla 9

Ficha técnica del instrument6

Cuestionario de satisfaccion sobre la atencion de

Nombre del instrumento  enfermeria en cuidadores de nifios(as) menores de 5

anos.
Autor Tarraga C. y Sivana M.
Administracién Aplicad de forma presencial
Sujeto de intervencion Usuarios del C.S Sangarara
Numero de items 31 items

Descripcion de la escala  Likert

Tabla 10

Validacion del instrumento Calidad del Cuidado de Enfermeria.

N° Grado Validadores Resultado
Académico

1 Magister Edgar Emilio Mestas Ramos Aplicable

2 Licenciada Gloria Juérez Bernedo Aplicable

3 Licenciada Enrique Javier Chavez Gonzales. Aplicable

Fuente: Tomado de Quispe, M; Ramos, W (2017).

Tabla 11
Confiabilidad del instrumento Calidad del Cuidado de Enfermeria
Categoria Alpha de Crombach N° de elementos
Cuidado de Enfermeria 0.7689 31

Fuente: Tomado de Quispe, M; Ramos, W (2017).



Anexo 5: Permiso de aplicacion de instrumento




Anexo 6: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Calidad del cuidado de enfermeria y desercién al control de CRED

en menores de 1 afio del C.S Sangarara 2021

Voluntariamente he decidido colaborar en el estudio realizado por la estudiante
......................................................... , de la Maestria de Gestion de los
Servicios de Salud, de la Universidad Cesar Vallejo, en tal sentido doy mi
consentimiento para ser entrevistado y asi dar a conocer mis necesidades.

Estoy informado del caracter estrictamente confidencial de la entrevista. De
modo que mi identidad como entrevistado no sera revelado. Al mismo tiempo mi
participacién es absolutamente voluntaria.

Expreso que la investigadora me ha explicado con antelacién el objetivo y
alcances de dicho proyecto

Firma



Anexo 7: Cuadros y otros

Baremos de variables

Tabla 12

Baremo variable calidad del cuidado de enfermeria

Calidad de cuidado

de enfermeria Calidad Alta Calidad Media Calidad Baja
Humana 13-18 7-12 0-6
Oportuna 13-18 7-12 0-6
Continua 8-10 5-7 0-4
Segura 12-16 6-11 0-5
Tabla 13
Baremo variable desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de
1 afo.
Controlado 11 controles
Abandono Menor a 50% del total de
Relativo 6-10 controles controles
Abandono Mayor a 50% del total de

Absoluto 0-5 controles controles




base de datos

variable calidad del cuidado de enfermeria
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Variable desercion

N° cgntrol N° control Tipo de
N° Edad | deberiatener que -
segun edad presenta desercion
1 11 11 10 1
2 6 6 3 1
3 11 11 7 1
4 8 8 3 0
5 11 11 9 1
6 11 11 4 0
7 9 9 6 1
8 11 11 9 1
9 11 11 6 1
10 4 4 3 1
11 9 9 4 0
12 10 10 5 1
13 11 11 6 1
14 10 10 8 1
15 9 9 7 1
16 11 11 7 1
17 8 8 5 1
18 6 6 5 1
19 7 7 4 1
20 11 11 9 1
21 11 11 8 1
22 6 6 3 1
23 10 10 9 1
24 9 9 8 1
25 11 11 9 1
26 10 10 6 1
27 10 10 8 1
28 9 9 7 1
29 9 9 4 0
30 6 6 3 1
31 8 8 6 1
32 11 11 10 1
33 11 11 8 1
34 5 5 2 0
35 10 10 8 1
36 8 8 4 1
37 10 10 6 1
38 10 10 9 1
39 11 11 4 0
40 11 11 7 1
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