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RESUMEN

El objetivo fue relacionar los factores sociodemograficos y la calidad de atencién en
el Programa de Intervencion Temprana (PRITE) N° 04 del distrito de San Jacinto —
Tumbes durante el afio 2021. El tipo de investigacion es cuantitativa, la
investigacion primordial es forjada por el investigador. Por su profundidad es
descriptivo correlacional, lo esencial es describir como es y se manifiesta la calidad
de atencién. La poblacién fue de 30 nifios y nifias con diversos tipos de
discapacidad de cero a tres afios de edad, quienes no pudieron responder al
cuestionario, dadas sus caracteristicas, por lo que se aplico el cuestionario a las
madres. Los resultados son, edad, deducen que la calidad de atencion es regular,
estado civil, reflexionan que la calidad de la atenciébn es regular y grado de
instruccion, la calidad de la atencion es regular. De acuerdo al objetivo general, del
estudio, donde se describen las extensiones de la calidad de atencion en el PRITE
N°04, los calificativos fluctian entre regular y bueno. Las conclusiones, son la
relacion de los factores sociodemogréaficos con la calidad de atencién y las 5
dimensiones, se tiene que han sido calificadas como regulares, en alto porcentaje
y en menor porcentaje, bueno. Segun edad, los tres grupos etarios, califican a la
calidad de la atencién como regular en alto porcentaje, y en menor porcentaje lo
consideran buena, al andlisis de correlacion es significativa y positiva. De acuerdo
al factor estado civil, consideran los tres estados, que la calidad de la atencion es
regular, en alto porcentaje y en menor porcentaje, buena. Al analisis de correlacion
es significativa y positiva. El factor determinante, grado de instruccién en la calidad
de atencidn en programas de intervencion temprana, considera los dos grados de
instruccion que la atencién es regular, en alto porcentaje y en menor porcentaje,

buena. Al analisis de correlacion es significativa y negativa.

Palabras clave: sociodemografico, atencion temprana, nifiez, familia, calidad,

discapacidad, intervencion temprana, alto riesgo.
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ABSTRACT

The objective was to relate the sociodemographic factors and the quality of care in
the Early Intervention Program (PRITE) No. 04 of the district of San Jacinto -
Tumbes during the year 2021. The type of research is quantitative, the collection,
the primary research is made by the researcher. Due to its depth, it is descriptive
correlational, the essential thing is to describe how the quality of care is and how it
is manifested. The population was 30 boys and girls with various types of disabilities
from zero to three years of age, who could not answer the questionnaire, given their
characteristics, so the questionnaire was applied to the mothers. The results are,
age, they deduce that the quality of care is regular, marital status, they reflect that
the quality of care is regular and degree of instruction, the quality of care is regular.
According to the general objective of the study, where the extensions of the quality
of care in PRITE N° 04 are described, the qualifiers fluctuate between fair and poor.
The conclusions are the relationship of sociodemographic factors with the quality of
care and the 5 dimensions, it has to be qualified as regular, in a high percentage
and in a lower percentage, good. According to age, the three age groups rate the
quality of care as fair in a high percentage, and in a lower percentage they consider
it good, the correlation analysis is significant and positive. According to the marital
status factor, the three states consider that the quality of care is regular, in a high
percentage and in a lower percentage, good. The correlation analysis is significant
and positive. The determining factor, degree of instruction in the quality of care in
early intervention programs, consider the two levels of instruction that care is
regular, in a high percentage and in a lower percentage, good. A correlation analysis

is significant and negative.

Keywords: sociodemographic, early care, childhood, family, quality, disability, early

intervention, high risk.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

A decir de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la primera infancia es el
periodo comprendido desde el desarrollo prenatal hasta los ocho afios de edad. Se
trata de una etapa crucial de crecimiento y desarrollo, porque las experiencias de
la primera infancia pueden influir en todo el ciclo de vida de un individuo. Para todos
los nifios, la primera infancia es una importante ventana de oportunidad para
preparar las bases para el aprendizaje y la participacion permanentes, previniendo
posibles retrasos del desarrollo y discapacidades. Y para los niflos con
discapacidad, es una etapa vital para garantizar el acceso a intervenciones que
puedan ayudarlos a desarrollar todo su potencial. ElI Estado peruano garantiza la
atencién de los nifios y nifias con discapacidad en los Programas de Intervencion
Temprana (PRITE).

La atencién y calidad de la asistencia ofrecida por el PRITE, estan encuadradas en
el remarco de la Ley N° 29944, Ley de Trasformacion Magisterial, velando por
ofrecer un servicio educativo éptimo para los infantes de 0 a 3 afios de edad con
discapacidad o en riesgo de adquirirla realizando un trabajo sostenido y
permanente con sus familias. Este estudio permitiria mostrar la correlacién y
diferenciar los elementos sociodemograficos y la calidad de atencion, en el PRITE
N° 04 de San Jacinto, Tumbes. Durante los primeros tres afos, pensando que una
infancia en desventaja a sus pares, tienen un alto precio para su futuro, los infantes
poseen un mal estadio de salud, menor aptitud para el aprendizaje, para el deporte,
sus facultades de ingresos son muy limitadas, excede en un patrimonio mas
guebradizo e imputa una obligacion mayor sobre los regimenes de sanidad,

formacion y prosperidad social (1).
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Estas desventajas que muchas son generacionales, son las que hacen dificil la
igualdad de oportunidades de incremento y desarrollo (2). El precio que deben
pagar estos nifios, por su incapacidad es su pérdida de posibilidades,
especialmente en las poblaciones mas desfavorecidas. Los estudios demuestran
qgue no es el cerebro que nace mal, sino que es como se desenvuelve: El asunto
del desarrollo, empieza precedentemente a la natividad e involucra una complicada
interaccion de las coordinaciones neuronales que van constituyéndose desde la
practica personal y del medio (3). Las vivencias de rechazos consiguen hacer lento
y trastornar las uniones neuronales en el seso del nifio. Logran poseer
consecuencias en la amplitud de incremento y de amaestramiento del infante, e
inclusive se puede disminuir su pendiente contenido de lograr entradas. Soportar
intimidacién, injuria o desidia, causar tension venenosa que, cuando es dilatado y

penetrante, logra estorbar en el progreso de las uniones neuronales (4).

A progresion universal, 155’ 000 000 de nifios menores de 5 afios de edad soportan
retardo con el incremento de la malnutricion y una higiene inconvenientes. De esta
representacion, se queda reflexionando que la intervencién temprana no es
simplemente una asistencia, sino, una asistencia psicoeducativa, integral. En este
siglo ha aumentado la preocupacion por atender a los nifios con algun tipo de
discapacidad desde su edad temprana para asegurar que en el futuro sea mas
independiente o por lo menos, ser menos dependiente. El planteamiento del
problema, nos sefala que la particularidad que posee la calidad de atencion, es
una manifestacion de provecho que se conserva actual en el terreno de la
exploracion. Su examen en el periodo se ha emprendido a partir distintos

argumentos y aspectos (5).

La aptitud se ha transformado fuera un elemento preferente en la mision estatal. En
este conocimiento, la calidad de la asistencia saludable ha recogido y conservado
su rol protagénico con la marcha de los afios, en el espacio de la averiguacion,
porque la salubridad es un hito primordial del bienestar de las sociedades.
Subscribe Ruiz (11). Es uno de los semblantes que se examinan generosamente
prioritariamente, adentro de los procedimientos de progreso de una colectividad.
Siendo la calidad de gran prioridad en especial en aquellos grupos de mayor
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vulnerabilidad cuando sus capacidades se encuentran limitadas. En el Peru
funcionan 119 Programas de Intervencion Temprana (PRITE) de gestidn publica en
diferentes regiones del pais, enmarcados en la Resolucion Vice Ministerial N° 188-
2021-MINEDU, que aprueba la Norma Técnica denominada “Disposiciones para
regular la creacion, organizacion y funcionamiento del Programa de Intervencion
Temprana (PRITE) de la Educaciéon Basica Especial” brindando una atencion
especializada no escolarizada a las nifias y niflos menores de tres afios de edad
con discapacidad o en riesgo de adquirirla, con la participacion activa de sus

familias en funcién al contexto sociocultural en el que se desenvuelven.

Es el proposito de este trabajo, conocer los elementos de la primera variable y la
de la segunda variable, estudio, en la institucion. El PRITE N° 04 San Jacinto se
cred por R.D. N° 00600 el 29 de Setiembre de 1990. El distrito de San Jacinto se
encuentra situado en la orilla diestra del rio Tumbes, en la calle Mariano Santos N°
100, a un costado de la Comisaria de la PNP. Tiene servicios basicos de agua,
desagule y luz eléctrica, posee tres ambientes espaciosos, de los cuales dos tienen
bafio propio; son de material noble, contando con buena ventilacion y un patio
grande; asimismo, tienen mobiliario en buenas condiciones: mesas, sillas,
materiales de psicomotricidad y terapia de lenguaje. En esta zona se encontraron
diversos tipos de problemas psicosociales, abandono familiar, pérdida de valores y
desinterés por los infantes que tienen necesidades educativas especiales.

Las caracteristicas socio-culturales del entorno son: familias de bajos recursos
econdémicos, bajos niveles educativos, familias con poca aceptacion del problema
de sus nifios, familias con distintas creencias religiosas. A partir de las reflexiones
anteriores y con la pretension de optimizar la calidad de atencion en los
establecimientos que cuidan a nifios y nifias con discapacidad, surgio la necesidad
de conocer ¢ Cual es la relacidon entre los factores sociodemograficos y la calidad
de atenciéon en el Programa de Intervenciéon N° 04 del distrito de San Jacinto,
Tumbes — 2021? Esta justificado el estudio porque, la evaluacion de la
caracteristica de vigilancia, accion mas frecuente con el procedimiento

administrador de la evaluacion otorga el objetivo que habitualmente contiene el
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transformar el derrotero de los ejercicios emprendidos en la atencion de los nifios
en los PRITE.

Este estudio se realiz6 porque era necesario conocer la real proporcion de la
variable calidad de atencién que brinda este PRITE, muy especialmente porque los
nifios del Programa son de caracteristicas diferentes y de muy corta edad, y con
los resultados se podrian introducir mejoras o seguir perfeccionando la atencion,
medido a través de las madres; ademas, es importante que siempre se hagan
evaluaciones externas, como es el caso para dimensionar la calidad de atencion
del programa. Toda valoracion se concibe en fundamento a un proceso incesante
de malicioso a bienhechor, asi que, en el paso, lo que representa que, si las
consecuencias de la evaluacion estiman al lado de lo afectado, entonces existen
inconvenientes para alcanzar el objetivo. La manera de valorar es subjetiva debido
a la particularidad pensativa, regularmente experimentamos de confrontar
costumbres y frecuentamos perfeccionar las desorientaciones a los desenlaces

presentados.

A partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 1974, se comenzé a conversar
de los magnanimos categoricos sociodemograficos de la salud de los humanos y
de las localidades. Lalonde, letrado y gubernamental que funcionaba en el
compromiso de Ministro de Salud Publica de Canada encomendd una publicacion
a un conjunto de epidemidlogos para que experimentaran, en un prototipo
representativo, las grandiosas fuentes de defuncion y padecimiento de los
canadienses. Finalmente, Lalonde mostré una Referencia nombrada: “New
perspectives on the health of Canadians”, que sell6 uno de los limites significativos
intimamente de la Salubridad Publica, como método consejero de maniobrar de los
productos de salud comisionados de custodiar la resistencia de la metropoli. Un
elemento determinante, es la calidad de atenciébn como factor basico de la salud,
es importante porque en este estudio se pretender conocer cuales son estos
factores en el PRITE N° 04 de San Jacinto. Una razon es para brindar una clarinada
de alerta a las instituciones, para que sepan como es su calidad de atencion como
a este grupo etario, que son los reales beneficiarios del estudio, sin ser conscientes
de lo que les sucede. Por otro lado, porque forman parte de la poblacion vulnerable
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quienes serian parte de los beneficiarios de este estudio, asi como sus familiares
directos y la comunidad. Los investigadores y las autoridades se engloban entre los
beneficiarios de este estudio. En lo concerniente a la metodologia, la orientacion de
la investigacion fue el cuantitativo, entendiendo que los antecedentes recolectados
correspondieron a contar con representacion numérica, en base al empleo de la

estadistica representativa y la estadistica inferencial.

El tipo de investigacion fue el basico, debido a que se desed incrementar el grado
de conocimiento, respecto a la dependencia que existe entre las variables de
estudio. El nivel de investigacion fue el descriptivo correlacional, porque estudio, la
relacion existente entre las fuentes de variacion del estudio factores
sociodemogréficos y la calidad de atencion. Con orientacion cuantitativa
entendiendo que este se encarg6 de comprender las caracteristicas determinantes
de las variables de estudio, con la finalidad de poder analizar el comportamiento de
estas. Finalmente, los beneficios de esta investigacion, seran para los nifios
atendidos en el PRITE, de alli que se establecié como finalidad general: Relacionar
los factores sociodemograficos y calidad de atencibn en el Programa de

Intervencion Temprana N° 04 del distrito de San Jacinto - Tumbes 2021.

Como objetivos especificos: Hallar la correlacion entre la primera variable y la
calidad de atencion, en la dimension trato y empatia en el programa de intervencion
temprana N° 04 del distrito de San Jacinto -Tumbes 2021, hallar la relacion entre la
primera variable y la calidad de atencion, en la dimensién capacidad de respuesta
en el Programa de Intervencion Temprana N° 04 del distrito de San Jacinto- Tumbes
2021, hallar la relacion entre la primera variable y la calidad de atencion, en la
dimension efectividad y oportunidad en el Programa de Intervencion Temprana N°
04 del distrito de San Jacinto -Tumbes 2021, hallar la relacion entre la primera
variable y la calidad de atencidn, en la dimension tiempo de espera en el Programa
de Intervencion Temprana N° 04 del distrito de San Jacinto -Tumbes 2021, hallar la
relacion entre la primera variable y la calidad de atencion, en la dimension
seguridad y limpieza en el Programa de Intervencion Temprana N° 04 del distrito
de San Jacinto -Tumbes 2021.
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Por su parte, las variables de estudio son Variable independiente: Factores
sociodemogréaficos, y la Variable dependiente: Calidad de atencion.
Consecuentemente, interpretando correctamente los resultados del presente
estudio, constituiran un gran aporte para revertir ciertas anomalias en la atencion
después de aplicar determinadas estrategias que ayuden a superar los problemas
detectados en cualquiera de las cinco dimensiones de la calidad de atencion en la

Institucion educativa.
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CAPITULO Il

2. ESTADO DEL ARTE

2.1 Revisiéon de la literatura

En concordancia con el propdsito del estudio, se detallan los conceptos de los
diferentes factores socio demogréaficos que se estudian a lo largo de este trabajo,
asimismo, lo referente a la calidad de atencion especificamente en el programa de
Intervencion Temprana que es una rama especial de cuidado de la salud. La gran
mayoria de los trabajadores son conscientes de que se debe ofertar una atencién
de calidad, pero debido a que los factores externos, esta se puede desvirtuar de su
verdadera dimension y resulta que se evalla la calidad que esta sujetan a los
diversos factores, que en esta investigacion seran de dos clases sociodemograficos
y las dimensiones de la calidad.

Factores sociodemograficos' son todas las peculiaridades determinadas a la
edad, género, educacioén, ingresos, estado civil, labor, religién, tasa de natalidad,
tasa de mortalidad, tamafo de la familia. Esto se crea para cada pieza de la
poblacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina que 10% de los
sujetos de una nacion soporta 1 0 mas inconvenientes de sanidad, que trastornan
su ocupacion como individuo adentro de su sociedad y estan agrupados a varias
dificultades en la nifilez, que perturban las labores: funcionales, motores y
afectuosa; como resultado del medio material perjudicial en el que se despliega
desde su etapa anterior al nacimiento, incluso en los primeros periodos de vida
resultando en sus proporciones antropométricas bajas o en la insuficiencia de
hierro, lo reporta en ENDES 2018, quien indica que el 12,2% del poblado < de 5
fos, sufre de desnutricion cronica (14, 20, 21).
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Igualmente, estos inconvenientes alteran el aspecto completo de salud tierna,
logrando ser desenmascarados ocasionalmente si la madre asiste con su crianza a
sus convocatorias de intervencion, donde el experto ofrece acciones encaminadas
hacia el provecho del perfeccionamiento 6ptimo del nifio, como el rastreo incesante
de las equilibradas antropométricas y de los contextos del avance; asi como la
consejeria del experto fortifica las habilidades claves en la atencion del infante,
intervencion en reuniones de cuidado temprano del desarrollo y distribucion de
inyecciones como parte de la precaucion de enfermedades inmune prevenibles

durante el primer afio de vida.

Del mismo modo manifiesta, que es el experto de enfermeria quien corresponde
saber al dedillo las peculiaridades sociodemogréaficas de la mamé, lo que le
consienta condonar las incertidumbres que ella muestra y compensar sus
aspiraciones de reconocer, cultivarse y cambiar habitos; mediante el desarrollo de
administraciones iniciadoras de fortaleza para su descendencias; en una
correspondencia de empatia entre la enfermera —y la madre intrinsecamente de un
contexto de amistad, a través del acercamiento intimo y continuado donde la
investigacion prometida en cada cita este en armonia a sus insuficiencias, tranquila
y evidente optimizando sus magnitudes de atencion y obviando asi la inobservancia

a las convocatorias (3, 9).

Se cuenta con la Asistencia de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED);
coexisten unos factores que favorecen la inobservancia a las citas de control del
programa, que posiblemente estén afectando la salud de los infantes En relacion a
las fisonomias sociodemograficas: son las afines con la edad, estado civil,
condicion laboral, grado de instruccion, lugar de residencia, niumero de hijos, como
concluyentes para que la madre quebrante los 11 examenes de citaciones de su
retofio al CRED. Dentro los factores demograficos en el presente estudio se han

estimado: edad de las madres, estado civil y grado de instruccién.

La edad de la madre culturalmente se especula que sefioras de edad mayor y con
practica en la formacion de dos o mas nifios se corresponden con superior

educacion del chico, lo cual no certifica la atencion completa de este (18).
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El estado civil contempla la presencia de una mama libre, comprometida o
cohabitante, advirtiéendose peculiaridades desiguales en ellas; el estar
comprometida posiblemente posea el sostén material, honorable, apasionada y
financiero de su par, la conviviente o soltera no precisamente confiesan tener
sostén en las atenciones de su chico, debiendo acompafarlos con acciones

profesionales y del hogar lo que restringe los espacios (19).

El grado de instruccion provee el conocimiento de la investigacion que se brinda a
la madre, condescendiendo corregir la calidad de vida de su generacion, a través
de renovaciones en sus dogmas, cualidades y experiencias en la atencion del nifio,
reflexionando que tiene saberes previos los cuales facilitan el adiestramiento,
enriqueciendo la erudicion, los bienes, su incremento financiero y el conveniente

empleo de las actividades comerciales de salud (18).

Calidad de atencion se define como conceder cuidado oportuno al beneficiario,
acorde a las instrucciones y compendios facultativos actuales, para compensar las
insuficiencias de sanidad y las expectaciones del beneficiario, del acreedor de
servicios y del establecimiento. La calidad que esta conexa con los bienes de
cuidado, es el horizonte de excelentisimo que la organizacion propone y asigna
como regla, para cumplir con las insuficiencias del beneficiario. Aquella fundacion
que le otorgue un horizonte de categoria que la distinga de otros establecimientos,
sera preferida y tendra un mayor nimero de atenciones de asistencia por parte de
los beneficiarios. La calidad del servicio de salud comprende diversos factores
administrativos, cientificos y técnicos, fisicos, de relaciones humanas vy
comunicacion acceda a terceros, la disposicion precisa optimizar todos los factores
gue aporten a la atencion agradable y a su vez consiente que el particular no posea
perturbaciones apasionados por carencia de cualquier insuficiencia para la correcta

difusiéon del oferente (15).

La disposicion de una asistencia se califica como un inseparable, sin dividir sus
elementos al priorizar la disposicion se consiente que las prontitudes que se llevan
a cabo existan optimas para el instante en que se realizan, adonde la unién de los

anicos los ofertantes se vuelve en responsabilidad grupal, lo cual permite afianzar
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un apego entre los elementos de la disposicion que lo lleva a un contexto melodioso
en el establecimiento. Siendo las cualidades de mayor importancia para el
fortalecimiento de la calidad; un escenario para crear bien los sucesos desde el
inicio, simbolizar un sensible aspecto productor, tener un compromiso en su
totalidad, liberar la alianza entre los recursos humanos y el apego por el

establecimiento.

Teniendo 5 dimensiones de la calidad de atencion siendo la primera el trato y
empatia, entendiéndose que la comunicacién, tema de interés para instructores,
papas y vecindad atraida en la educacioén y establecimiento de la nifiez. Este
apartado, tiene la finalidad de formar reflexion y dialogos correctos con el deseo de
contribuir, desde la practica pedagdgica. En armonia con ello, se dan a
comunicarse los resultados del estudio en Ecuador. El Estado ecuatoriano
reconoce las insuficiencias de la educacion comprensiva y pone de manifiesto en
su marco legal las bienhechoras practicas para que den contestaciones a las
necesidades educativas especificas y al respecto, Gérvas E (21). Destaca que
lograr los objetivos de la educacion inclusiva no es una labor humilde, se necesitan
muchos recursos, econémicos, humanos, un cuerpo docente dispuesto y abierto a
la mudanza el apoyo de las autoridades, la sensibilizacién de la sociedad y un
esmero constante que no se frene ante las siempre reales obstinaciones al cambio

gue se dan en cualquier grupo social ya establecido.

Siendo la segunda dimension de calidad de atencion la capacidad de respuesta, se
define como la capacidad de respuesta de la atencién primaria como la seleccion y
recomendacion de las facultades potenciales, de los cursos de accion optimos
(diagnosticos y terapéuticos) ante los inconvenientes de salud de los pacientes (la
ética de la decision clinica). llusionadamente, la capacidad de respuesta es del
100% y deberia adaptarse a las condiciones especificas de cada paciente. La
capacidad de respuesta envuelve, indubitablemente, la respuesta negativa ante
algunos «improbables» que algunos pacientes solicitan (la ética de la negativa), y
colaborar de nosotros la ignorancia y la de la ciencia con todos los pacientes (la

ética del oscurantismo) (24).
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La tercera dimension de la calidad de atencidn es la efectividad y oportunidad, para
los establecimientos publicos, aseguradoras, mutuales o seguros privados los
resultados se cambian en prioritarios, manejando para ellos diversas sefales que
aprecien la capacidad entre los medios excedentes y los resultados logrados. En
este caso, la eficacia se establece en empleo de la relacién entre el costo de
cualquier interposicion médica y su seguridad para evitar la enfermedad o para
recuperar la salud. Efectividad: a esta dimension conciernen propiedades de
calidad como la cordura y la usanza técnica de los profesionales que prestan los
servicios, asi como sus destrezas para comunicar y pertenecer con pacientes y
otros profesionales. En este contorno de la calidad ademas se incluye el ajuste
tecnoldgico, las instrucciones cientificas y la conveniente practica en: el trato con el
paciente, las formalidades de accion, declaracion y los procedimientos a
conformidad es un fondo béasico de la calidad en salud que hace narracién a que el
paciente recoja la atencion inapreciable en el instante en que lo requiera, sea cual

sea su patologia y tipo de tratamiento (21).

La cuarta dimension de la calidad de atencion es el tiempo de espera, este es un
indicador que certifica socialmente los bienes sanitarios estatales (si su situacion
es la conveniente), por eso las instituciones de salud publicas trabajan por
manifestar que conservan turnos de espera convenientes. Ademas, también
conmueven de modo indirecta al competitivo, tanto en su relacion profesional de
salud-paciente, como en la no complacencia que origina al no poder resolver un
inconveniente socio sanitario desde un punto de vista de organizacion de servicios,
reflejan un inestabilidad entre la oferta y la demanda, y solo florecen en los sistemas
con proteccion universal y costo cero o usualmente cero, en los cuales los pacientes
pagan un "precio tiempo" en lugar de un precio monetario, pues en sistemas de
aseguramiento privado, las listas de espera y los tiempos de espera desaparecen.
Sin embargo, para algunos historiadores este efecto no constantemente es
negativo, ya que puede cumplir un doble objetivo: por un lado, beneficiar el maximo
adaptacion de los recursos y, en segundo lugar, autorregular la solicitud y
desincentivar la "demanda oculta. Y como ultima dimension de la calidad de
atencion, la seguridad y limpieza, esta se ha asociado siempre y de modo inherente

con la salud, y es un estado imprescindible para avalar una delantera atencion. En
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resultado, el trabajo de los departamentos de servicios de sustento de cada una de
las infraestructuras de la institucion y de intervencion de infecciones es importante

en hospitales y centros donde se disponen servicios de salud.

El argumento de la limpieza y su suceso en el control y suspicacia de enfermedades
ha sido grandemente argumentado en propagandas como las lineas para el control
de contagios en subestructuras meédicas, las encomiendas para el control y
prevencion de enfermedades y las experiencias de control de infecciones de
distintas entidades. Después del jabonado de las manos, la limpieza del ambiente
es el caracter mas efectivo de evitar la difusién de infecciones conseguidas. Las
bacterias asistentes en diversas areas logran vivir durante horas, incluso dias, y
excluir mediante una adecuada ablucion se destroza la cadena de contagio a la que
dan lugar (23, 15). Dimensiones de la calidad, equilibra las 5 distancias referentes
a los juicios de valoracion que esgrimen los interesados para estimar la

caracteristica en una asistencia.

Trato y empatia; es la destreza para ejecutar la prestacion de modo metddico y
honesto. Capacidad de Respuesta la habilidad y atrevimiento para auxiliar a los
beneficiarios y suministrar una asistencia rapida. Efectividad y oportunidad siendo
la sapiencia y cuidado manifiestos por los trabajadores y sus habilidades para
persuadir opinién y familiaridad. Tiempos de espera la atencién personalizada y
adecuada al paciente que excusa la estructura a sus consumidores. Seguridad y
limpieza aspecto de las infraestructuras mecanicas, dispositivos, mano de obra y

materia prima de informacion.

El modelo SERVQUAL, tiene 5 dimensiones y al entender estas extensiones,
consigue emprender a abordar su ejercicio para compensar mejorando las
insuficiencias de sus usuarios. La confiabilidad es la primera dimension esto se
representa a la facultad de la estructura para efectuar la asistencia con exactitud.
Asimismo, envuelve la facultad de la organizacién para perfeccionar la asistencia
en el turno, de modo permanente y sin faltas en todo instante. Sensibilidad la
segunda dimension la cual analiza la magnitud de la institucion para reconocer

agilmente a las insuficiencias del interesado. Cuando las sociedades no reconocen
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a un usuario, y especialmente cuando no hay conciencia o esclarecimiento obvio,
se conjetura un conocimiento negativo en el sentimiento de los usuarios. Garantia
se fundamenta en la lucidez del dependiente para instaurar familiaridad y seguridad
con el usuario. Se fundamenta en la intuicion y la facultad del practicante para
fundar una informacién afable y correcta esta extension se determina por 4

mecanismos: capacidad, deferencia por el cliente, declaracion poderosa y talante.

La dimensién cuarta, es empatia que establece la cabida del encargado para
exponer cuidado y tranquilidad legitima por los usuarios.

Tangibles ésta dimension, es la quinta y Ultima, estos alcanzan ser matices como
la belleza de la agrupacion (la apariencia del sitio web, el logotipo, etc.). ¢ La belleza
de la sociedad es visualmente seductora para el usuario? Los tangibles asimismo
logran aludir a otras superficies de la belleza como: Facilidades fisicas si tiene una
tienda material, ¢ se ve seductora? ¢ Los clientes se conciben ineludibles a entrar?
¢Esta su almacenamiento bien tratado y mostrado de manera l6gica? ¢Tu
establecimiento estd pulcro? ¢Ofrecen infraestructuras higiénicas para sus
usuarios? Estar pulcro y aseado es fundamental, asimismo debe asegurarse de que

sus instalaciones concuerden con su ejercicio (20).

La calidad de atencion en el PRITE, se muestra como uno de los objetivos mas
esenciales en una Institucion educativa, el servicio educativo que se brinda; este
debe ser integral, apropiado al estudiante y, en general, de calidad, contando con
buenos profesionales e infraestructura acorde a las necesidades. De lo anterior se
desprende, tacitamente, un factor no menos importante y que se debe mantener en
todo momento cuando se brinda un servicio a seres humanos: la calidad de
atencion. Muchas instituciones y programas educativos han incluido nuevos
preceptos relacionados con la calidad del servicio, de manera que sirvan como
referentes para gestionar a través de sus estructuras la orientacién de una cultura
de servicios enfocada al cliente, teniendo muy clara la concepcién de cémo tiene
que ser el trato con los padres y familiares de los estudiantes atendidos. Lo anterior
se debe a que el concepto de calidad en los ultimos tiempos se ha centrado

exclusivamente en cumplir o en exceder las expectativas del cliente, asumiendo
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recurrentemente los roles de juez y evaluador. Por tal razon, el presente trabajo,
dirige su atencion a medir la calidad de servicio enfocado en las necesidades y
expectativas de los padres de familia como clientes externos con el propdsito de
que éstos contribuyan al valor percibido por ellos mismos y que conduzcan a su

entera satisfaccion.

2.2. Antecedentes

2.2.1 Antecedente Internacionales

Concha et al. (14). en el trabajo titulado: Factores sociodemograficos y clinicos
asociados a la satisfaccion usuaria de cuidadores en un hospital pediatrico de alta
complejidad. Objetivo es evaluar los factores socio-demogréaficos y clinicos
asociados a la satisfaccion usuaria de padres/cuidadores en un hospital pediatrico
de alta complejidad en Santiago, Chile. Materiales y Métodos: Resultados: Los
padres/cuidadores que observan la salud del nifo/a como “buena” muestran, en
promedio, 4,64 puntos mas de satisfaccién en paralelo a quienes reflexionan la
salud como “mala” (IC95% 0,9 — 8,38; p=0,015). Del mismo modo, a medida que
aumenta la edad del nifio/a en un mes, la satisfaccion aumenta en 0,026 puntos
(IC95% 0,01 — 0,041; p=0,001). No obstante, la satisfaccion disminuye en 0,06
puntos por cada dia que el nifio/a pasa hospitalizado/a (IC95% -0,69 — -0,003;
p=0,034), ajustando por otras variables. Conclusién: La satisfaccion de
padres/cuidadores de nifios/as hospitalizados esta relacionada a caracteristicas
personales de los mismos. Los profesionales de la salud deben reflexionar estas
caracteristicas con el propésito de conceder una atencion de calidad, precisa a las

necesidades de los usuarios.

Jemes et al. (15). Evaluacion de la calidad de servicio en Atencion Temprana:
revision sistematica. Resultados: Se seleccionaron 13 articulos que cumplieron los
criterios de inclusion, de los cuales 10 obtuvieron una puntuacion «buena» o
«razonable» segun la escala COSMIN. Conclusiones: Pese a su importancia, aun
no existe consenso entre los autores sobre la medicion de la calidad de servicio en

AT. Habitualmente, es la familia de los nifios atendidos en AT la poblacion sobre la
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que se realizan los estudios, aunque la perspectiva de los profesionales toma auge

y completa la informacion.

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Ayala y Garcia (16). Titulo: Factores familiares y su relacion con la situacién de
salud de nifios con discapacidad de la Institucion Educativa Basica Especial "San
Juan de Dios" Ayacucho 2014. Resultados el escenario de higiene en chicos con
incapacidad fue inadecuado en el 76.5% y adecuado en 23.5%. El 44.1% presenta
retardo mental y sindrome de Down. El factor doméstico relacionado al contexto de

salud del crio con discapacidad muestra inadecuado contexto de salud (P<0.05).

Vilchez (13). En el estudio titulado: Factores sociodemograficos asociados a la
participacion social. Centro integral del adulto mayor de la zona urbana, Pacora.
2018. El objetivo: Determinar la relacion que existe entre la primera variable y la
participacion social del adulto mayor que asiste al Centro Integral del Adulto Mayor
de la zona urbana de Pacora. Los resultados establecieron que el 50,7% fueron
mujeres y 49,3% hombres; 66,4% con grado de instruccién primaria y 17.1% son
analfabeto; el 86% no trabaja y 12.1% trabaja; con respecto al aseguramiento
87.1% son afiliados al SIS y 7,9% no cuentan con seguro de salud; en cuanto a
convivencia 83% vive con familiares y 13,6% vive solo; 84,3% reside en vivienda
propiay 15,7% vive con familiares; segun estado civil 63,3% se encuentran casados
y 19,3% viudos. Con respecto a la participacién social el 62,9% de adultos mayores
tiene participacion regular, 30,7% deficiente y 6,4% tiene participacion buena.
Conclusion, el factor sociodemogréfico que se relaciona significativamente con la
participacion social es la edad p=0.002. Existe una correlacion inversamente baja,
es decir, a mas edad menos participacion social y menor edad mas participacion

social (Coeficiente de Pearson r =1) y p=0.000 (p>0.05).

Mendoza (17). Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
Asentamiento humano Las Dunas Chimbote, 2015. Objetivo, narrar los categoricos
factores sociodemograficos de la salud en infantes menos de 5 afios, del A.A. H. H.

Las Dunas - Chimbote, 2015.Resultados en los determinantes sociodemograficos:
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el socioecondmico se encontré6 mayoria de los nifios de sexo femenino, viviendas
multifamiliares. 50% goza de un sueldo menor 750 nuevos soles, mas del 85%
elimina la suciedad en los montones o campo abierto, el material de las paredes de
las viviendas son Madera. En el categérico sociodemograficos sobre estilos de vida,
la generalidad de los infantes menores de 5 afios duerme de 11 a 12 horas; mas
del 50% no tienen carnet de vacunacion perfecto de acuerdo a la edad; comen

carne y fruta por lo menos una vez/semana.

Nolasco (18). En el estudio: Factores sociodemograficos y calidad de atencion del
Servicio de Consultorio Obstétrico en gestantes. Centro de Salud de San Juan
Bautista. Ayacucho. 2017. El articulo avanzado tiene por objetivo: determinar la
relacion entre factores sociodemograficos como edad, nivel de instruccion,
ocupacion y estado civil con la calidad de atencion en los servicios de consultorio
obstétrico. Resultados: Las embarazadas estan de arreglo con las dimensiones de
compendios tangibles en un 93,3%, con la extension de fiabilidad en un 96,7%, con
la dimension de capacidad de respuesta se hallan impasibles en un 80%, con la
dimension de seguridad se hallan de acuerdo en un 85% y con la dimension de
empatia se tropiezan de acuerdo en un 68%. Conclusiones: El 95% de gestantes
estan de arreglo con la calidad de atencién que recogen en el bufete, de ellas el
33,3% pertenecen a las edades de 17 a 24 afios y de 25 a 31 afios respectivamente
y un 28,3% pertenecen a las edades de 32 a 39 afios; con un valor de coeficiente
de correlacion es 0.246, que indica, existe una correspondencia baja o débil entre

calidad de atencion y la edad en las gestantes.
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CAPITULO 1l

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Localidad y periodo de ejecucion

El presente estudio se ejecutd en el Programa de Intervenciéon Temprana N° 04
del Distrito de San Jacinto. Tumbes., en el afio 2021, durante un periodo de seis

meses.

3.2. Tipo de estudio

Tipo descriptivo correlacional, porque estudio, la relacion existente entre las
variables del estudio factores sociodemogréaficos y la calidad de atencién. Con

orientacion cuantitativa.

3.3. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es:

Donde:

M = Muestra
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O1 = Informacion de la variable 1 Factores sociodemograficos.

O:2 = Informacién de la variable 2 Calidad de atencion.

r = Correspondencia entre las dos variables

3.4 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por los nifios de la poblacién estudiantil, 30 nifios y
nifias con discapacidad o en riesgo de adquirirla, quienes, por su edad (cero a tres

afnos) no pudieron responder el cuestionario y fue aplicado a sus madres.

Tipo de discapacidad Numero
Discapacidad auditiva 01
Discapacidad visual 0
Discapacidad intelectual 13
Discapacidad fisica 16

Total 30

Fuente: elaboracién propia

Muestra

La muestra fue el total de las 30 madres de los nifios asistentes al PRITE N° 04,
que cumplieron con los criterios y datos representativos para la ejecucion del
trabajo. El tamafio de la muestra, se decidi6 por método censal, que se utiliza
cuando es necesario saber las opiniones de todos los involucrados o cuando se

cuenta con una base de datos de facil acceso, que en el estudio fueron 30 personas.

Muestreo
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No fue necesario aplicar un muestreo porque la poblacion misma es la muestra, es

decir las 30 madres que conformaron la poblacion,

3.5. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

1. Las madres de cada nifilo del PRITE N° 04.

2. Participara la madre del nifio.

3. Madre de nifios de 0 a 3 afios, con necesidades educativas especiales.

Criterios de Exclusion

1. Madre que no lleve a su nifio al PRITE N° 04.

2. Madres de nifos retirados de PRITE N° 04.

3. Madres de nifios mayores de 3 afios de edad.

3.6 Métodos, técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

Métodos

El método utilizado fue la encuesta por medio de un cuestionario aplicado a las

madres que participaron en el programa de intervencion temprana N° 04.

Técnicas

Se uso la técnica de la encuesta, con esta técnica de recoleccion de datos se di6
lugar a establecer contacto con las madres por medio del cuestionario previamente
establecidos, segun el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio que fue
elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry (21).
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Instrumento

Para ello utiliza un cuestionario ajustado, cuya intencién es optimar la calidad de
asistencia prestada por una estructura. El modelo SERVQUAL de Calidad de
Servicio calcula lo que la madre aguarda del servicio, el instrumento mide cinco
dimensiones citadas. Si bien consigue concordar segun las insuficiencias de cada
estructura. Esta compuesto por una escala de réplica multiple disefiada para
alcanzar las expectativas de los clientes en afinidad a un servicio. Consiente
valorar, pero también es un instrumento de perfeccionamiento y de cotejo con otras

estructuras.

3.7. Técnica para recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se ejecutdé una vez aprobado el proyecto, el
cuestionario fue administrado y realizado por la investigadora, quien solicitd el
permiso, mediante documento, a la Coordinadora del PRITE N° 04 de San Jacinto,
Lic. Narciza Azafiero Payac. Posteriormente, se procedio a la aplicacion a cada
madre de familia, dandoles el tiempo necesario para que brinden sus respuestas.
El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio mide lo que la madre espera de la
organizacién que presta el servicio en las cinco dimensiones citadas. De esta forma,
contrasta esa medicion con la estimacién de lo que la madre percibe de ese servicio
en esas dimensiones. Después de haber determinado la confiabilidad del
cuestionario, asi como de haber identificado la primera variable que explican la

variable de calidad de los servicios de salud.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

El instrumento para medir la variable en esta tesis fue el cuestionario. Este
instrumento tiene las cinco dimensiones del estudio de la calidad: a) trato y empatia,
b) capacidad de respuesta, c) efectividad y oportunidad, d) tiempo de espera y e)
seguridad y limpieza. Se aplicé en noviembre 2021 a enero 2022. No se influencio
en las madres de familia de forma alguna para que respondan al instrumento

aplicado. La medicion del constructo calidad de los servicios de salud, se
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fundamenta en el modelo SERVQUAL de Parasuraman. Se ejecuto el acomodo de
la escala del piloto aludido, con el objeto de incorporar items de otros estudios
empiricos que han considerado la variable de calidad del servicio. Este instrumento
ya ha sido validado por expertos, por lo tanto, solamente se hizo su aplicacion.

El cuestionario esta conformado por 25 items en escala tipo Likert de cinco puntos
(1 pésimo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 excelente), destinados a evaluar la calidad
de servicio. Para establecer la calidad de cada item, se manipula una escala de
Likert del 1 al 5, en donde, 1 personifica el puntaje mas bajo, es decir, cuando el
usuario esta en total desacuerdo, y 5 simboliza el puntaje mas alto, es decir, cuando
el aplicado estd muy de acuerdo con la interrogacién. La confiabilidad del
instrumento utilizado, se obtuvo con la prueba Alpha de Cronbach. Este indicador
establece que un instrumento es valido y confiable cuando se determina un valor
de 0.70 como inapreciable (Nunnally, 1978). Los valores de confiabilidad son
admisibles. El Alpha de Cronbach mostré un valor de 0.93 en la escala completa,

que es un indicador alto de su desconfianza (Nunnally, 1978).

Asi mismo, en el andlisis factorial exploratorio (KMO 0.894; Ch2 2455.674; Sig.
.000) se identificaron cinco factores con valores mayores que 1, que explican el
66.257% de la varianza. Se utilizé la estadistica descriptiva, tablas de estadistica,
distribucion de frecuencias, gréficas estadisticas, asimismo, se utilizé el coeficiente
de correlacion de Pearson para determinar la relacién entre las variables. Para el
analisis estadistico conviene establecer la organizacibn de los elementos
sociodemogréficos que explican la evaluacién de la eficacia de los productos a
partir del conocimiento del beneficiario de este estudio, se elabor¢ la habilidad del
examen factorial experimental. Este procedimiento multivariado consiente
congregar las variables que se correlacionan vigorosamente entre si, y cuyas
reciprocidades con las variables de otras reuniones (factores) son menores.
Aunqgue las variables utilizadas generalmente son continuas, también es viable usar

este procedimiento en variables dicotomicas (Khan, 2006).
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3.9 Consideraciones éticas

Autenticidad: Se rodea a proteger la confidencialidad y prudencia de los
contextos contribuidos por cada persona que participara en el estudio y su
caracterizacion a lo profundo de toda la propuesta de la tesis.

Respeto: Para todos los participantes escogidos, el contexto de la exposicion y
las potestades del participante se admirara en el nifio en el PRITE, que nos

atafie en un indivisible y en su quehacer de sentencia.

Confidencialidad: El cimiento ético de la habilidad de sinceridad, esta en la
preferencia de sumision por la libertad de las almas. Se establece previamente
una coalicién que posee en deferencia los puntos siguientes:

Sin identificacion del voluntario fue trabajo en la investigacion.

Los datos recolectados se manejaron con propdésitos personales de indagacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1: Relacién entre los factores sociodemogréficos y la calidad de atencion en
el Programa de Intervencion Temprana N° 04 del Distrito de San Jacinto- Tumbes
2021.

Calidad de atencion en PRITE

:gg:gcrieesmogréfico Buena Regular o Sorreladdée
s Frecuenci % Frecuenci % Frecuenci % Pearson
EDAD - ) ; 0.280

< 26 afios 0 0o 13 3 43.3

27 a 32 afios 0 0o 06 21 o 20

35 a mas 3 10 08 20 1 36.7

Total 3 10 27 20 30 200

ESTADO CIVIL 0.149
Soltera 0 0.0 05 1% o5 16.7

Casada 0 0.0 05 % o5 16.7
Conviviente 3 07 %6 20 66.6

Total 3 302 o030 0

GRADO DE INSTRUCCION - 0.081
Secundaria 1 33 26 o0 27 90.0

Superior 0 0 03 3 10.0

Total 1 33 29 % 30 %

No se encontrd ningun caso en el nivel malo de calidad de atencion en el PRITE
Fuente: Elaboracion propia.
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Segun la edad, el 42.1% de personas < de 26 afios (13 madres), 21.1% de personas
entre 27 a 32 afios (6 madres), y el 26.8% de personas de 35 afios a mas (8 madres)
consideran que la calidad de la atencion es Regular. Un bajo porcentaje, el 10.0%
de personas de 35 afios a mas (3 madres), lo consideraron Buena. Un alto
porcentaje, el 90.0% (27 madres) lo consideraron regular. Hay una relacion

significativa, 0.280 entre las variables, que es positiva pero no muy fuerte.

Segun estado civil, el 16.7%, personas solteras (5 madres), 16.7%, personas
casadas (5 madres) y el 56,7% personas convivientes (17 madres), consideran que
la calidad de la atencion es regular. Un bajo porcentaje, el 10.0% de personas
convivientes (3 madres) lo consideraron Buena. Un alto porcentaje, el 90.0% (27
madres) lo consideraron regular. Hay una relacion significativa 0.149 entre las

variables, que es positiva pero no muy fuerte.

Segun grado de instruccion, el 80.0%, personas con estudios secundarios (26
madres), y el 16.7%, personas con instruccion superior (3 madres) consideran que
la calidad de la atencién es regular. Un bajo porcentaje, el 3.3%, personas con
estudios secundarios (1 madre) lo consideraron Buena. Un alto porcentaje, el
96.7% (29 madres) lo consideraron regular. Hay una relacion significativa -0.081

entre las variables, que es negativa pero no muy fuerte.

Tabla 2: Relacion entre los factores sociodemograficos y la calidad de atencién, en
la dimension trato y empatia en el Programa de Intervencion Temprana N° 04 del
Distrito de San Jacinto — 2021

Calidad de atencién trato y empatia

Factores Buena Regular otal Correlacién

sociodemograficos de Pearson
Frecuencia 9% Frecuencia 9% Frecuencia 9,

EDAD 0.280

< 26 afios 06 20 07 53' 13 433

27 a 32 anos 0 0 06 10 06 20

35 a mas 0 0 11 36' 11 36.7

Total 06 (2)0' 24 80 30 (1)00'

ESTADO CIVIL 0.245
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Calidad de atencion trato y empatia

Factores Buena Regular Total Correlacion
sociodemograficos de Pearson
Frecuencia 9% Frecuencia % Frecuencia 9%
Soltera 1 33 4 ;3' 05 16.7
Casada 1 33 4 ;3' 05 16.7
Conviviente 7 33' 13 33' 20 66.6
30. 70. 100.
Total 9 0 21 0 30 0
GRADO DE INSTRUCCION - 0.081
Secundaria 1 33 26 ’736' 27 90.0
Superior 0 0 3 10 3 10.0
Total 1 33 29 57’6' 30 800'

No se encontrd ningun caso en el nivel malo de calidad de atencion en el PRITE
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 02, segun la edad, el 23.3% personas < de 26 afios (7 madres), 10.0%
personas entre 27 a 32 afos (6 madres), y el 36.7% personas de 35 afios a mas
(11 madres) consideran el trato y empatia regular. Un alto porcentaje, el 20%
personas < de 26 afios (6 madres), considera el trato y empatia buena. Un alto
porcentaje, el 80.0% (24 madres) lo consideraron regular y el 20% (6 madres) lo
considera buena. Hay una relacién significativa, 0.280 entre las variables, que es

positiva pero no muy fuerte.

Segun el estado civil, el 13.3% de personas solteras (4 madres), el 13,3% de
personas casadas (4 madres), y el 43,3% de personas convivientes (13 madres),
considera el trato y empatia como regular. Y en un porcentaje bajo, el 3.3% de
personas solteras (1 madre), 3.3% de personas casadas (1 madre), y el 23.3% de
personas conviviente (7 madre) considera el trato y empatia como buena. El 70%
(21 madres) consider6 el trato y empatia regular y el 30% (9 madres) considero la

trato y empatia como buena. Hay la relacion es significativa 0.245

Segun el grado de instruccion, el 86.7% de personas con estudios secundarios (26
madres), el 10.0% de personas con instruccion superior (3 madres) consideraron la
atencion como regular, y en bajo porcentaje 3.3% de personas con estudios

secundarios (1 madre), consideraron la atencion como buena. Y en un alto
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porcentaje 96.7% de personas (29 madres) consideré que el trato al nifio es regular

con una significacion inversa del valor de -0.081 que indica una relacion inversa.

Tabla 3: Relacion entre los factores sociodemogréaficos y la calidad de atencion, en
la dimension capacidad de respuesta en el Programa de Intervencion Temprana N°
04 del Distrito de San Jacinto- Tumbes 2021.

Calidad de atenciéon Capacidad de

Fac?o;es ” ;aspuesta R | Total Correlaciéon

zocm smosrEe Friitr:jnci % Frteagllje?l::i % Frecuenci % de Pearson
a a a

EDAD 0.275

< 26 afios 03 10 10 213 433

27 a 32 afios 0 0o 06 20 06 20

35 a més 0 0 1 ST 36.7

Total 03 10 27 20 30 200

ESTADO CIVIL 0.253

Soltera 0 0o 5 1% 05 16.7

Casada 1 33 4 305 16.7

Conviviente 2 6.7 18 60 20 66.6

Total 3 0 a7 20 30 200,

GRADO DE INSTRUCCION -0.092

Secundaria 1 33 26 8 90.0

Superior 0 0 3 10 3 10.0

Total 1 33 29 % 30 200

No se encontrd ningun caso en el nivel malo de calidad de atencion en el PRITE
Fuente: Elaboracion propia

Enla tabla 03, segun la edad, el 33.3% personas < de 26 afios (10 madres), 20.0%
personas entre 27 a 32 afios (6 madres), y el 36.7% personas de 35 afios a mas
(11, madres) consideran que la calidad de la atencidbn es Regular, segun la
capacidad de respuesta. Y un bajo porcentaje del 10% de personas < de 26 afios
(3 madres) consideracion la atenciéon segun la capacidad de respuesta como
buena. Un alto porcentaje, el 90.0% (27 madres) lo consideraron regular. Hay una

relacion significativa, 0.275 entre las variables, que es positiva pero no muy fuerte.

a7



Segun el estado civil, el 16.7% de personas solteras (5 madres), el 13.3% de
personas casadas, (4 madres) y el 60% de personas convivientes (18 madres)
consideran que la atencién segun la capacidad de respuesta fue regular. Y un bajo
porcentaje del 3.3% de personas casadas (1 madre), el 6.7% de personas
convivientes (2 madres) Consideran que la atencion fue buena. EI 90% (27 madres)
considero la capacidad de respuesta como regular, siendo la relacion significativa
0.253

Segun el grado de instruccion, el 86.7% de las personas con estudios secundarios
(26 madres), el 10% de personas con instruccién superior (3 madres), consideraron
la atencion segun la capacidad de respuesta como regular, y en un porcentaje mas
bajo 3.3% de personas con secundaria (1 madre) que considero la atencibn como
buena. Y en alto porcentaje el 96.7% (29 madres) considerd que la capacidad de
respuesta, es regular con una significacion inversa del valor de -0.092 que indica

una relacion inversa.

Tabla 4: Relacion entre los factores sociodemograficos y la calidad de atencién, en
la dimensidn efectividad y oportunidad en el Programa de Intervencion Temprana N°
04 del distrito de San Jacinto -Tumbes 2021.

Calidad de atencion Efectividad y

Factores Oportunidad Total Correlacion
sociodemograficos Buena Regular de Pearson
Frecuencia % Frecuencia 7 Frecuencia %
EDAD 0.149
< 26 afios 1 33 12 40 13 43.3
27 a 32 afios 1 33 5 ;6' 06 20
35 a mas 1 33 10 23' 1 36.7
Total 03 10 27 80' 30 (1)00'
ESTADO CIVIL 0.246
Soltera 1 33 4 ;3' 05 16.7
Casada 1 33 4 ;3' 05 16.7
Conviviente 1 33 19 23' 20 66.6
10. 90. 100.
Total 3 0 27 0 30 0
GRADO DE INSTRUCCION - 0.081
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Calidad de atencion Efectividad y
Oportunidad Total

Factores Correlacion

sociodemograficos Buena Regular de Pearson
Frecuencia % Frecuencia 7 Frecuencia %

Secundaria 1 33 26 % o 90.0

Superior 0 0 3 10 3 10.0

Total 1 33 29 % 30 200,

No se encontrd ningun caso en el nivel malo de calidad de atencion en el PRITE
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 04, segun la edad, el 40% personas < de 26 afios (12 madres), 16.7%
personas entre 27 a 32 afios (5 madres), y el 33.3% personas de 35 afios a mas
(10 madres), consideran que la calidad de la atencién es Regular, segun Efectividad
y Oportunidad, y en un bajo porcentaje 3.3% de personas <de 26 afios (1 madre),
el 3.3% de personas entre 27 y 32 afios (1 madre), y el 3.3% de personas de 35
afios a mas (1 madre) considera la atencién de calidad segun la efectividad y
oportunidad como buena. Un alto porcentaje, el 90.0% (27 madres) lo consideraron
regular. Hay una relacion significativa, 0.149 entre las variables, que es positiva

pero no muy fuerte.

Segun el estado civil, el 13.3% de personas solteras (4 madres), 13.3% de personas
casadas (4 madres), y el 63.3% de personas convivientes (19 madres) consideraron
que la atencién fue regular, y en un bajo porcentaje 3.3% de personas solteras (1
madre), 3.3% de personas casadas (1 madre), y el 3.3% de personas convivientes
(1 madre) considera la atencién de calidad segun la efectividad y oportunidad como
buena. Un alto porcentaje del 90% (27 madres) consider6 Efectividad y
Oportunidad, regular, teniendo una la relacion significativa de 0.246

Segun el grado de instruccién, el 86.7% de personas con estudios secundarios (26
madres), y el 10% de persona con instruccién superior (3 madres) consideraron la
atencion como regular, y en un bajo porcentaje del 3.3% de personas con estudios
secundarios (1 madre) consideraron la atencion como buena. Siendo el mas alto
porcentaje del 96.7% (29 madres) consideré que Efectividad y Oportunidad, es
regular, con una significacion inversa del valor de -0.081 que indica una relacion

inversa.
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Tabla 5: Relacién entre los factores sociodemogréaficos y la calidad de atencidn, en
la dimension tiempo de espera en el Programa de Intervencién Temprana N° 04 del
Distrito de San Jacinto -Tumbes 2021

Calidad de atencion Tiempo de
espera Total

Factores Correlacién
sociodemograficos _Buena Regular de Pearson
Frecuencia % Frecuencia 7 Frecuencia %

EDAD 0.149

< 26 afios 2 6.7 11 36.7 13 43.3

27 a 32 afnos 2 6.7 4 13.3 06 20

35 a mas 2 6.7 9 30 11 36.7

Total 6 20 24 80 30 100.0

ESTADO CIVIL 0.257

Soltera 1 33 04 133 5 16.7

Casada 0 0 05 16.7 5 16.7

Conviviente 2 6.7 18 60 20 66.7

Total 3 10.0 27 90 30 100.0

GRADO DE INSTRUCCION - 0.081

Secundaria 4 13.3 23 76.7 27 90.0

Superior 1 33 2 6.7 3 10.0

Total 5 16.6 25 83.4 30 100.0

No se encontrd ningun caso en el nivel malo de calidad de atencion en el PRITE
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 05, segun la edad, el 36.7% personas < de 26 afios (11 madres), el
13.3% personas entre 27 a 32 afos (4 madres), y el 30% personas de 35 afios a
mas (9 madres) consideran que la calidad de la atencién es Regular, segun Tiempo
de espera. Un bajo porcentaje del 6.7% de personas< de 26 afios (2 madres), 6.7%
de personas entre 27 a 32 afios (2 madres), y el 6.7% de personas de 35 afios a
mas (2 madres) refirieron que la atencion fue buena. Un alto porcentaje, el 80.0%
(24 madres) lo consideraron regular. Segun los resultados de la tabla 05, hay una

relacion significativa, 0.149 entre las variables, que es positiva pero no muy fuerte.

Segun el estado civil, el 13.3% de personas solteras (4 madres), el 16.7% de
personas casadas (5 madres), y el 60% de personas conviviente (18 personas)
consideraron la calidad de atencién segun tiempo de espera como regular, y el un
bajo porcentaje 3.3% de personas solteras (1 madre) y el 6.7% de personas
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convivientes (2 madres) consideraron la atencion como buena. Siendo el 90% (27
madres que consideraron el Tiempo de espera como regular. Hay una relacion es

significativa 0.257, positiva pero no muy fuerte

Segun el grado de instruccion, el 76.7% de personas con estudios secundarios (23
madres), y el 6.7% de personas(2 madres) con grado de instruccion superior
consideraron la atencibn como regular, en un porcentaje mas bajo el 13.3% de
personas con estudios secundarios (4 madres), y el 3.3% de personas con
instruccion superior (1 madre) consideraron la atencion buena, siendo el 83.4% (25
madres) que consider6 que Tiempo de espera, es buena con una significacion

inversa del valor de -0.081 que indica una relacion inversa.

Tabla 6: Relacion entre los factores sociodemogréaficos y la calidad de atencion, en
la dimension seguridad y limpieza en el Programa de Intervencion Temprana N° 04
del Distrito de San Jacinto -Tumbes 2021.

Calidad de atencion Seguridad y
limpieza Total

Factores Correlacion

sociodemograficos _Buena Regular de Pearson
Frecuencia % Frecuencia 7 Frecuencia %

EDAD 0.149

< 26 afios 0 0 13 43.3 13 43.3

27 a 32 afos 1 33 5 16.7 06 20

35 a mas 1 33 10 333 11 36.7

Total 2 6.7 28 93.3 30 100.0

ESTADO CIVIL 0.257

Soltera 1 33 4 133 5 16.7

Casada 1 33 4 133 5 16.7

Conviviente 1 33 19 63.3 20 66.7

Total 3 10.0 27 90 30 100.0

GRADO DE INSTRUCCION -0.079

Secundaria 5 16.7 22 73.3 27 90.0

Superior 1 33 2 6.7 3 10.0

Total 6 20 24 80 30 100.0

No se encontrd ningun caso en el nivel malo de calidad de atencion en el PRITE
Fuente: Elaboracién propia
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Enla tabla 06, segun la edad, el 43.3% personas < de 26 afios (13 madres), 16.7%
personas entre 27 a 32 afios (5 madres), y el 33.3% personas de 35 afios a mas
(10 madres) consideran que la calidad de la atencion es Regular, segun Seguridad
y limpieza. Un bajo porcentaje de 3.3% de personas entre los 27 y 32 afos (1
madre) y el 3.3% de personas de 35 afios a mas (1 madre) consideraron la atencion
como buena. Siendo un alto porcentaje, del 93.3% (28 madres) lo consideraron
regular. Segun los resultados de la tabla 06, hay una relacién significativa, 0.149

entre las variables, que es positiva pero no muy fuerte.

Segun el estado civil, el 13.3% de personas solteras (4 madres), el 13.3% de
personas casadas (4 madres), y el 63.3% de personas convivientes (19 madres)
consideraron la atencion segun seguridad y limpieza como regular, y en un bajo
porcentaje 3.3 de personas solteras (1 madre), el 3.3% de personas casadas (1
madre), y el 3.3% de personas convivientes (1 madre) considera la atencion de
calidad segun seguridad y limpieza como buena. Siendo un porcentaje alto del 90%
(27 madres) que consider6 la calidad de atencion segun Seguridad y limpieza como
regular. Hay una relacion significativa 0.257 positiva, pero no muy fuerte

Segun el grado de instruccién, el 73.3% de personas con estudios secundarios (22
madres), el 6.7% de personas con instruccion superior (2 madres) consideraron la
atencién segun la seguridad y limpieza como regular, y en un bajo porcentaje de
16.7% de personas con estudios secundarios (5 madres), y el 3.3% de personas (1
madre) con instruccion superior consideraron la atencién como buena. Siendo el
80% (24 madres) quienes consideraron la calidad de atencién segun la Seguridad
y limpieza, en regular con una significacion inversa del valor de -0.079 que indica

una relacion inversa.

4.2. Discusion

Tabla 01: Relacion entre los factores sociodemogréficos y la calidad de atencion
del Programa de intervencion temprana N° 04 del distrito de San Jacinto- Tumbes
2021, nos sefala que, respecto al factor sociodemografico edad, los tres grupos

etarios, consideraron que la atencién en el PRITE es regular; y finalmente en un
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bajo porcentaje, en la poblacién de 35 afios a mas, considerd que la atencion era
buena. Teniendo el porcentaje mas alto las madres menores de 26 afios con 42.1%
que la consideran regular y el porcentaje mas bajo las madres de 35 afios a mas
con el 10% que la consideraron buena. Revisando los resultados, podemos concluir
que hay una relaciéon significativa de entre el factor sociodemografico edad y la
calidad de atencion que es de 0.280 entre ambas; esto lo podemos considerar como

positiva.

Se pueden entender, los resultados, teniendo en cuenta que las madres cuanto
mas afo tienen tienden a expresar mucha mas paciencia, tolerancia y respeto por
las decisiones de las demas personas, con miradas de empatia en lugar de juzgar
haciéndose el camino mas facil y sin problemas, de aqui que han considerado como
buena la atencion en el PRITE. Respecto al factor determinante estado civil, en
los tres grupos de la poblacion de estado civil: soltera, asimismo, casada y
convivientes, consideraron que la atencion en el PRITE es regular; y finalmente, en
un bajo porcentaje, la poblacién de condicién conviviente, consider6 que la atencion
era buena. Teniendo el porcentaje mas alto las madres con estado civil convivientes
56.7% que la consideran regular y el porcentaje mas bajo las madres también
convivientes con el 10% que la consideraron buena. En lo concerniente a los
resultados, se deduce que existe una relacion significativa de 0.149 entre el factor
sociodemogréfico estado civil y la calidad de atencion; esta relacion se puede

considerar como positiva.

El estado civil parece influir en la percepcion de la calidad de atencion, en este
estudio, la mayor parte de las madres eran de situacion convivientes y manifestaron
que la calidad es regular, por su inestabilidad emocional, al no tener un lazo
matrimonial que obliga a la pareja a la convivencia de manera legal protegida por
las leyes. Respecto al factor sociodemografico grado de instruccién, ambos
grupos de la poblacion, con grado de instruccion secundaria y con grado de
instruccion superior, consideran que la atencion en el PRITE, es regular; finalmente,
un bajo porcentaje de la poblacién con grado de instruccion secundaria, considero
buena la atencion en el PRITE N° 04. Teniendo el porcentaje mas alto las madres
con grado de instruccion secundaria con el 80.0% que la consideran regular y el
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porcentaje mas bajo también las madres de grado de instruccion secundaria con el
3.3% que la consideraron buena. Segun los resultados, hay una relacidon
significativa -0.081 ambas variables, (grado de instruccién y calidad de atencion)

que es negativa pero no muy fuerte.

Ortiz (9). Considera, que si las madres estan bien encaminadas y empoderadas
son competentes, sin tener en cuenta la edad, estado civil o nivel de instruccion,
para recibir disposiciones saludables, como llevar a sus nifios a su control o

tratamiento, una buena madre se esmera por darle la mejor atencion a su nifio.

En el estudio el mayor porcentaje tenian educacion secundaria y ellas segun su
apreciacion consideraron que la calidad de atencion era regular, probablemente
porque a las madres que tenian mas nivel de educacién se les daba una mejor
atencién. El estudio de Concha et al. (14). en el trabajo titulado: Factores
sociodemogréficos y clinicos asociados a la satisfaccion usuaria de cuidadores en
un hospital pediatrico de alta complejidad, obteniendo como resultados: que los
padres/cuidadores que observan la salud del nifio/a como “buena” muestran, en
promedio, 4,64 puntos mas de satisfaccion en paralelo a quienes reflexionan la
salud como “mala” (IC95% 0,9 — 8,38%; p=0,015). Del mismo modo, a medida que
aumenta la edad del nifio/a en un mes, la satisfaccibn aumenta en 0,026 puntos
(1IC95% 0,01 — 0,041; p=0,001). No obstante, la satisfaccion disminuye en 0,06
puntos por cada dia que el nifio/a pasa hospitalizado/a (IC95% -0,69 — -0,003;
p=0,034), ajustando por otras variables. Dando como conclusion: que la
satisfaccion de padres/cuidadores de nifios/as hospitalizados esta relacionada a
caracteristicas personales de los mismos. Por tanto, los profesionales de la salud
deben reflexionar estas caracteristicas con el proposito de conceder una atencion

de calidad, precisa a las necesidades de los usuarios.

Tabla 02: nos permite visualizar que, respecto a la dimension trato y empatia,
segun la edad, los tres grupos etarios consideran la calidad como regular, y en bajo
porcentaje las madres del grupo etario de < 26 afios quienes consideran que la
atencion en esta dimension en el PRITE N° 04, es buena. Teniendo el porcentaje

mas alto las madres de 35 afios a mas con 36.7 que la consideran regular y el

54



porcentaje mas bajo las madres menores de 26 afios con el 20% que la
consideraron buena. Revisando los resultados, podemos concluir que hay una
relacion significativa de entre el factor sociodemografico edad y la calidad de
atencion en la dimensién trato y empatia que es de 0.280 entre ambas; esto lo

podemos considerar como positiva.

Por otro lado, segun el estado civil, de las madres, los tres estados civiles la
consideran regular en alto porcentaje, y en bajo porcentaje los tres estados civiles
consideran que el trato y empatia en el PRITE N° 04 es buena. Teniendo el
porcentaje mas alto las madres con estado civil convivientes 43.3% que la
consideran regular y con el porcentaje mas bajo las madres solteras y casadas
coincidieron en el mismo porcentaje del 3.3% cada grupo, que la consideraron
buena. Revisando los resultados, podemos concluir que hay una relacion
significativa de entre el factor sociodemografico estado civil y la calidad de atencién
en la dimensién trato y empatia que es de 0.245 entre ambas; esto lo podemos
considerar como positiva. Por el grado de instruccion las madres de ambos
grupos de grado de instruccion consideran que la calidad de atencion es regular,
mientras que las madres de educacion secundaria consideran la atencién buena en

bajo porcentaje.

Teniendo el porcentaje mas alto las madres con grado de instruccion secundaria
con el 86.7% que la consideran regular y el porcentaje mas bajo también las madres
de grado de instruccién secundaria con el 3.3% que la consideraron buena.
Revisando los resultados, podemos concluir que hay una relacién significativa -
0.081 ambas variables, (grado de instruccion y calidad de atencion) que es negativa
pero no muy fuerte. Segun un autor, la empatia puede ser asumida como un estado
emocional pasajero e inmediato (13). También se la puede asumir como un rasgo
o disposicién para actuar de una manera relativamente predecible en situaciones
sociales similares, lo cual estaria mas ligado a la personalidad y se asumiria como
una construccion lograda a traves del entrenamiento social y los aprendizajes, a lo
largo de toda la vida; en otras palabras, la empatia es una capacidad dinamica, es
decir que es transformable, que se modificaria dependiendo de la edad, el sexo y
las caracteristicas de cada agrupado social (13).
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De ahi que la mayoria de las madres consideraron regular la atencion en El trato y
empatia, porque probablemente no les gusta la forma o el trato de las encargadas
de la atencion primaria en el PRITE. Siendo asi que los profesionales debemos
tener en cuenta el papel importante que juega la empatia; ya que elevados niveles
de empatia se han correlacionado con mayor satisfaccion y reduccion de errores
en la atencion. Debiendo considerar no solo la parte emocional si no también

componentes basicos como la cognicidén, comprensién y comunicacion.

Tabla 03: En la dimensién capacidad de respuesta, y su relacion con la edad, se
puede observar de la siguiente manera los tres grupos etarios consideran la calidad
de atencidén regular, y en bajo porcentaje el grupo de madres menores de 26 afios
la considera buena. Teniendo el porcentaje mas alto las madres de 35 afios a mas
con 36.7% que la consideran regular y el porcentaje mas bajo las madres menores
de 26 afios con el 10% que la consideraron buena. En lo concerniente a los
resultados, se deduce que existe una relacion significativa de 0.275 entre el factor
sociodemogréfico edad y la calidad de atencion en la dimension capacidad de
respuesta; esta relacion se puede considerar como positiva Respecto al estado
civil, los tres grupos de estado civil consideran a la calidad como regular. Por otro
lado, dos grupos de estado civil conviviente y casadas en bajo porcentaje
consideran como buena la calidad de atencién. Teniendo el porcentaje mas alto las
madres con estado civil convivientes 60.0% que la consideran regular y el
porcentaje mas bajo las madres casadas con el 3.3% que la consideraron buena.
En lo concerniente a los resultados, se deduce que existe una relacion significativa
de 0.253 entre el factor sociodemografico estado civil y la calidad de atencién en la
dimensién capacidad de respuesta; esta relacion se puede considerar como

positiva.

Segun el grado de instrucciéon, ambos grupos de madres consideran la calidad
como regular, aunque las madres que tienen secundaria consideran la calidad
buena en menor porcentaje, la capacidad de respuesta en el PRITE N° 04.
Teniendo el porcentaje mas alto las madres con grado de instruccion secundaria
con el 86.7% que la consideran regular y el porcentaje mas bajo también las madres
de grado de instruccion secundaria con el 3.3% que la consideraron buena. En lo
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concerniente a los resultados, se deduce que existe una relacion significativa de -
0.081 entre el factor sociodemografico grado de instruccion y la calidad de atencién
en la dimension capacidad de respuesta; esta relacién se puede considerar como

negativa.

La capacidad de respuesta de la atencion primaria, es la seleccion y recomendacion
de las alternativas posibles ante los inconvenientes de salud de los pacientes.
Considerando que la capacidad de respuesta se refiere a la disposicion y a la
voluntad, por parte de los profesionales de la salud, para ayudar a las madres y
para proporcionar un servicio rapido, es un indice del nivel de importancia de la
capacidad de respuesta como dimension de la calidad de servicio de su
organizacion lo cual indica la calidad de atencion, a mejor capacidad de respuesta
mejora la calidad de atencion (15). Siendo que la mayoria de las madres
consideraron regular la atencion en capacidad de respuesta porque recibieron
respuestas que no estaban de acuerdo a sus expectativas o no fueron muy claras
las respuestas. De ahi el interés de los profesionales en esmerarse a dar
diagndsticos, prondsticos y tratamientos con respuesta claras y sencillas que las

madres puedan entender.

Tabla 04: en la dimension efectividad y oportunidad, se puede observar de la
siguiente manera, segun la edad, los tres grupos etarios consideran a la calidad de
atencioén regular, y en esta misma tabla se aprecia que los tres grupos etarios, con
el mismo porcentaje bajo, consideran a la calidad de atencibn como buena.
Teniendo el porcentaje mas alto las madres menores de 26 afios con 40.0% que la
consideran regular y el porcentaje mas bajo los tres grupos etarios coincidieron con
el 3.3%cada grupo, que la consideraron buena. Revisando los resultados, podemos
concluir que hay una relacion significativa de entre el factor sociodemogréfico edad
y la calidad de atencién en la dimensién efectividad y oportunidad, que es de 0.149

entre ambas; esto lo podemos considerar como positiva

En este rubro de estado civil, en los tres grupos del estado civil consideran a la
calidad como regular, en la dimension efectividad y oportunidad en el PRITE N° 04;

finalmente los tres grupos de madres, con el mismo porcentaje bajo, consideran la
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calidad de atencién buena. Teniendo el porcentaje mas alto las madres con estado
civil convivientes 63.3% que la consideran regular y el porcentaje mas bajo los tres
grupos etarios coincidieron con 3.3% por cada grupo, que la consideraron buena.
Respecto a los resultados, se deduce que existe una relacién significativa de 0.246
entre el factor sociodemografico estado civil y la calidad de atencion; en la
dimensiéon efectividad y oportunidad, esta relacion se puede considerar como
positiva Respecto a la variable grado de instruccién, los dos grupos de madres,
de ambos grados consideran la calidad como regular. Por otro lado, las madres del
grado de instruccién secundaria, en bajo porcentaje, consideran buena la calidad
de atencién. Teniendo el porcentaje mas alto las madres con grado de instruccion
secundaria con el 86.7% que la consideran regular y el porcentaje méas bajo también
las madres de grado de instruccion secundaria con el 3.3% que la consideraron
buena. En lo concerniente a los resultados de la tabla 04, se deduce que existe una
relacion significativa de -0.081 entre el factor sociodemografico grado de instruccion
y la calidad de atencion en la dimension efectividad y oportunidad; esta relaciéon se

puede considerar como negativa.

La mayoria de las madres consideraron regular la atencion en efectividad y
oportunidad porque seguramente no vieron mejoria en la salud de sus menores
hijos ni la recibieron de manera oportuna. Siendo la efectividad, una dimensién que
conciernen atributos de calidad como el conocimiento y la experiencia técnica de
los profesionales que prestan los servicios, asi como sus habilidades para informar
y corresponderse con pacientes y otros profesionales, es un fundamento basico de
la calidad en salud que hace recomendacion a que el paciente reciba la atencion
Optima en el momento oportuno, sea cual sea su patologia y tipo de tratamiento
(22).

Para las madres la calidad en la atencién en salud, tiene que ver con aspectos tales
como efectividad y oportunidad que se refiere al trato de los profesionales, la
disponibilidad, las caracteristicas fisicas del centro donde recibe la atencion o el
tiempo que transcurre entre el momento en que solicita el servicio y si,
efectivamente lo recibe. La calidad de la atencién, no debe enfocarse unicamente
en la satisfaccion de la madres y nifios, debe contemplar con la seguridad o
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seguridad y la conformidad u oportunidad en que es atendido el paciente. Frente a

una mejor efectividad y oportunidad se mejora la calidad de atencién.

Jemes, et al (15). Evaluacion de la calidad de servicio en Atencion Temprana:
revision sistemética. Resultados: Se seleccionaron 13 articulos que cumplieron los
criterios de inclusion, de los cuales 10 obtuvieron una puntuacion «buena» o
«razonable» segun la escala COSMIN. Conclusiones: A pesar a la importancia, aun
no existe aprobacion entre los autores sobre la forma de medicion de la calidad de
servicio en atencion primaria. Habitualmente, es la familia de los nifios atendidos
en AT la poblacién sobre la que se realizan los estudios, aunque la perspectiva de

los profesionales toma auge y completa la informacion.

Tabla 05: la dimensién tiempo de espera y su relacion con la edad, en los tres
grupos etarios consideran la calidad de atencién como regular, y en bajo porcentaje,
la poblacion, de los tres grupos etarios, afirman que la calidad de atencién es buena.
Teniendo el porcentaje mas alto las madres menores de 26 afios con 36.7% que la
consideran regular y el porcentaje mas bajo los tres grupos etarios coincidieron con
el 6.7% cada grupo, que la consideraron buena. En lo concerniente a los resultados,
se deduce que existe una relacién significativa de 0.149 entre el factor
sociodemogréfico edad y la calidad de atenciéon en la dimension tiempo de espera,

esta relacion se puede considerar como positiva

Segun el estado civil, los tres grupos de estado civil las madres consideran la
calidad como regular, y finalmente los dos grupos del estado civil, convivientes y
solteras, con un porcentaje bajo, respectivamente consideran la calidad de atencién
buena. Teniendo el porcentaje mas alto las madres con estado civil convivientes
60.0% que la consideran regular y el porcentaje mas bajo las madres solteras con
el 3.3% que la consideraron buena. En lo concerniente con los resultados, se
deduce que existe una relacion significativa de 0.257 entre el factor
sociodemogréfico estado civil y la calidad de atencidn; en la dimension tiempo de

espera, esta relacion se puede considerar como positiva
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Segun el grado de instruccion, ambos grupos de madres consideran la calidad
como regular, y en menor porcentaje también ambos grupos la consideran buena,
la capacidad de respuesta en el PRITE N° 04. Teniendo el porcentaje més alto las
madres con grado de instruccion secundaria con el 76.7% que la consideran regular
y el porcentaje mas bajo las madres de grado de instruccién superior con el 3.3%
que la consideraron buena. En lo concerniente al resultado, se deduce que existe
una relacion significativa de -0.081 entre el factor sociodemografico grado de
instruccion y la calidad de atencion; esta relaciobn se puede considerar como

negativa, en la dimension tiempo de espera.

El tiempo de espera, este es un indicador que legitiman socialmente los servicios
sanitarios publicos (si su situacién es la adecuada), por eso las instituciones de
salud publicas se esfuerzan por demostrar que mantienen tiempos de espera
adecuados. Por otra parte, también afectan de manera indirecta al profesional, tanto
en su relacion profesional de salud-paciente, como en la insatisfaccion que produce
al no poder resolver un problema socio sanitario desde un punto de vista de
planificacion de servicios, siendo que la mayoria de madres consideraron la
atencion como regular ya que generalmente las madres se preocupan por recibir
una atencién inmediata sin tener que perder tiempo ya que son ellas las encargadas
de las tareas del hogar, por otro lado muchas de ellas tienen que cumplir con un
horario de trabajo el cual dificultad tener que esperar mucho tiempo para recibir la

atencion.

La investigacién tomada como referencia respaldan los resultados obtenidos, tal es
asi que en el presente estudio se demuestra que, si hay relacion entre los factores
sociodemograficos y la calidad de atencién, Nolasco (18). En el estudio: Factores
sociodemograficos y calidad de atencion del Servicio de Consultorio Obstétrico en
gestantes. Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho 2017 Resultados: Las
gestantes estan de acuerdo con las dimensiones de elementos tangibles en un
93,3%, con la dimensidn de fiabilidad en un 96,7%, con la dimension de capacidad
de respuesta se hallan indiferentes en un 80%, con la dimension de seguridad se
encuentran de acuerdo en un 85%y con la dimension de empatia se hallan de

acuerdo en un 68%. Conclusiones: El 95% de gestantes estan de acuerdo que la
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calidad de atencion recibida en el consultorio, el 33,3% pertenecen a las edades de
17 a 24 anos y de 25 a 31 afios respectivamente y un 28,3% pertenecen a las
edades de 32 a 39 afos; con un valor de coeficiente de correlacion es 0.246, que
indica, existe una relacion baja o débil entre calidad de atencién y la edad en las

gestantes.

Tabla 06: la dimensién seguridad y limpieza, y su relacion con la edad, los tres
grupos etarios consideran la calidad de atencion regular, las madres entre los 27 a
32 afos de edad y las madres de mas de 35 afios, con un bajo porcentaje la califica
de buena. Teniendo el porcentaje méas alto las madres menores de 26 afios con
43.3% que la consideran regular y el porcentaje mas bajo las madres entre 27 y 32
afos y las madres mayores de 35 afos con el 3.3% cada grupo, que la consideraron
buena. En lo concerniente a los resultados, se deduce que existe una relacion
significativa de 0.149 entre el factor sociodemografico edad y la calidad de atencion;
esta relacion se puede considerar como positiva, en la dimension seguridad y

limpieza.

Como se puede apreciar en la tabla 06, respecto al estado civil, los tres grupos de
estado civil consideran a la calidad como regular. Por otro lado, tres grupos de
estado civil conviviente, casadas y solteras en bajo porcentaje consideran como
buena la calidad de atencion en la dimension seguridad y limpieza. Teniendo el
porcentaje mas alto las madres con estado civil convivientes 63.3% que la
consideran regular y el porcentaje mas bajo los tres grupos etarios coincidieron con
el 3.3% cada grupo, que la consideraron buena. En lo concerniente a los resultados,
se deduce que existe una relacion significativa de 0.257 entre el factor
sociodemografico estado civil y la calidad de atencion; esta relacion se puede
considerar como positiva la dimension seguridad y limpieza. Segun el grado de
instrucciéon, ambos grupos de madres consideran la calidad como regular. Por otro
lado, las madres con grado de instruccion secundaria y las madres con grado de
instruccion superior, con un bajo porcentaje consideran buena, la capacidad de
respuesta en el PRITE N° 04. Teniendo el porcentaje mas alto las madres con grado
de instruccion secundaria con el 73.3% que la consideran regular y el porcentaje
mas bajo las madres de grado de instruccion superior con el 3.3% que la
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consideraron buena. En lo concerniente a los resultados, se deduce que existe una
relacion significativa de -0.079 entre el factor sociodemografico grado de instruccion
y la calidad de atencion; esta relacion se puede considerar como negativa en la

dimension seguridad y limpieza.

La mayoria de las madres consideraron regular la atencion en seguridad y limpieza
porque sin importar la edad, estado civil y grado de instruccion las madres tienden
a buscar orden, limpieza y que sus hijos estén seguros exentos de cualquier peligro.
La limpieza se ha asociado siempre y de manera inseparable con la salud, y es una
condicion imprescindible para garantizar una avanzada atencion. En consecuencia,
el trabajo de los departamentos de servicios de mantenimiento de cada una de las
instalaciones de la institucion y de control de infecciones, es vital en hospitales y
centros donde se administran servicios de salud. (12)
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

La relacion entre los factores sociodemograficos y la calidad de atencién del
Programa de Intervencion Temprana N° 04 del distrito de San Jacinto - Tumbes
2021, ha sido calificada como una relacion directa, para edad y estado civil e
inversa para grado de instruccion.

La relacion entre los factores sociodemograficos y la calidad de atencién, en la
dimension trato y empatia, al analisis de correlacion que es directa, para edad,
y estado civil e inversa para grado de instruccion.

La relacion entre los factores sociodemograficos edad y la calidad de atencion,
en la dimension capacidad de respuesta considera que, que al andlisis de
correlacién es directa, para edad y estado civil e inversa para grado de
instruccion.

La relacion entre los factores sociodemograficos y calidad de atencion en la
dimension efectividad y oportunidad se considera que, edad y estado civil, al
analisis de correlacion que es directo e inverso para grado de instruccion.

La relacion entre los factores sociodemograficos y calidad de atencion en la
dimensién tiempo de espera arrojaron al andlisis de correlacién que es tiempo

de espera, edad y estado civil es directa e inversa para grado de instruccion.

La relacion entre los factores sociodemograficos y calidad de atencion
dimensién seguridad y limpieza considera que al analisis de correlacion es

directa, para edad y estado civil e inversa para grado de instruccion.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

. Se debe de mejorar la calidad de atencién en el PRITE N° 04 del Distrito de
San Jacinto, Tumbes — 2021, aplicando estrategias novedosas, dando una
informacion completa acerca de la atencién y servicio que se ofrece.
Involucrar a las madres, padres y demas familiares, en el trabajo diario con los
menores en casa para elevar el compromiso y dedicacion coadyuvando asi el
desarrollo integral de las nifias y nifilos atendidos en el PRITE N° 04 del Distrito
de San Jacinto, Tumbes — 2021.

. Aprovechar las ventajas de los PRITE, que presumen una provision ante la
eventual imaginacién de secuelas en nifios con discapacidad o en riesgo de
adquirirla, ademéas se consiguen tener en cuenta las diversas necesidades,
permiten realizar una actividad compensatoria, facilitan la integracion y platean
las necesidades y problemas de los nifios desde un encuadre educativo y no
asistencial y/o rehabilitador.

Mejorar en promover una atencion globalizada, la legitimidad de la conexion
entre la rehabilitacion y la Intervenciéon Temprana favorece la igualdad, facilita
las contingencias de mejorar la calidad de vida de los nifios, enriquecer y
mejorar el sistema educativo.

. Optimizar la calidad de atencion sensibilizado al personal a mejorar el trato y
empatia debiendo considerar no solo la parte emocional si no también
componentes basicos como la cognicién, comprension y comunicacion.
Realizar evaluaciones periddicas a las madres, como parte del servicio
educativo ofrecido en el PRITE N° 04 del distrito de San Jacinto — Tumbes 2021.
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CAPITULO VI

8. ANEXOS

Anexo 1: Carta de Autorizacion para aplica el Cuestionario

Tumbes, 01 de noviembre del 2021

Seiiora Directora. NARCIZA AZANERO PAYAC

Coordinadora del Programa de Intervencién Temprana - PRITE N° 04 - San
Jacinto

Deseo informar que soy Maestrante de la Escuela de Posgrado de Maestria en
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes.

El tema de mi Tesis para obtener el grado de Magister es “Factores
sociodemograficos y la calidad de atencién en el Programa de Intervencién
Temprana N° 04 del distrito de San Jacinto, Tumbes-2021", la misma que esta
basada en estudios directamente relacionados con el servicio educativo que se
brinda en el PRITE que usted dirige.

En este sentido, estoy realizando la aplicaciéon de un cuestionario a treinta madres
de familia para recopilar datos referentes a cinco dimensiones de la calidad de
atencion en el PRITE N° 04 de San Jacinto.

Por lo tanto, le solicito que tenga la amabilidad de otorgarme el permiso
correspondiente para la aplicacion del cuestionario a las madres antes referidas,
asegurandole que la informacion proporcionada se mantendra confidencial y se
utilizara unicamente con fines académicos.

Agradeciéndole
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Anexo 2: Cuestionario

Factores sociodemogréficos y la calidad de atencidn en el Programa de
Intervencion Temprana N°04 de San Jacinto, Tumbes — 2021

1. Nombre: RINA SOLANGELA AVILA PECHO

2. Presentacion: Soy la Lic. RINA AVILA PECHO, y estoy realizando un estudio
denominado: Factores sociodemograficos y la calidad de atencién en el
Programa de Intervencion Temprana N°04 de San Jacinto Tumbes — 2021. Les
agradezco por su participacion en forma voluntaria.
Por favor, lea detenidamente las proposiciones y coloque un aspa en lo que
usted considera lo correcto, les afirmo que no hay respuestas correctas o

incorrectas, se trata de conocer su opinion sobre la atencion que recibe.

3. Factores sociodemograficos:

Pésimo
Malo
Regular
Bueno
Excelente

4 .-Calidad de la atencioén:

QB |WIN|—=
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Sus respuestas pueden ser:

NO

Dimension: Trato y empatia

La informacién que te proporcionan sobre los servicios que ofrece
el PRITE a los nifos, es

La disposicion del personal para ayudar al nifio en el PRITE, es

La atencion que se da a los problemas de los nifios en el PRITE,
es

La confianza que brinda el personal al nifio en el PRITE, es

La amabilidad que brinda el personal del PRITE, es

El conocimiento que tiene el personal para responder a las
preguntas de los nifios en el PRITE, es

El servicio que brinda el personal al nifio en el PRITE, es

El trato que brinda el personal a los nifios en el PRITE, es

La atencion individualizada que brinda el personal al nifio en el
PRITE, es

NO

Dimensién: Capacidad de respuesta

El numero de profesionales del PRITE para atender a los nifios,
es

El horario para atender a los nifios en el PRITE, es

El tiempo de espera para atender a los nifios en el PRITE, es

El tiempo de espera para atender a las madres en el PRITE, es

El tiempo de espera para matricular a los nifios en el PRITE, es

NO

Dimension: Efectividad y oportunidad

El equipo de profesionales docentes y no docentes del PRITE, es

El estado fisico de las instalaciones del PRITE, es

La disponibilidad de materiales educativos en el PRITE, es

El conocimiento de los profesionales Docentes para tratar los
diferentes tipos de discapacidad, es

El conocimiento de los profesionales No Docentes para tratar los
diferentes tipos de discapacidad, es

NO

Dimension: Tiempos de espera

El tiempo de espera para trasladar de un ambiente a otro a los
ninos, es

El tiempo de espera para la evaluacion psicopedagdgica, es

El tiempo de espera para la entrega de documentos del nifio, es

NO

Dimensién: Seguridad y limpieza

La limpieza del area, es

La seguridad dentro de las instalaciones, es

La senalizacion dentro del area, es
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

\/Al INLAIAN N INICTDIHIMACNITNA

[_ ASPECTOS GENERALES si_ | no
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario E,/
Los ftems permiten el logro del objetivo de la Investigacion vV
Los items estan distribuidos de forma logica y secuencial 3 (/
El nimero de items es suficiente para recoger informacién, En caso de ser negativa su respuesta, sugerir los ‘/
terms a anadir,
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APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIOf\IES )
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Anexo 4: Base de datos

Seguridad

3
3
3

3

2
2
2
3
3
3
3
3
4
3

3

2
2
2
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
3
3
3
3
3
4
2
3
3
3
3
3
3
2
2
2
3
3

de espera | y limpieza

y | Tiempos

334|423 |4

213|/3]4|3|3]3

213]3]4|3]|3]3

oportunidad

1

Efectividad

3/3|3]3]3|3[3]|3
313|3]4]4|4(3]|3
313|343 |3[3]|3

2122|1413 |3[3]|3
212121212 |3]3]|3
3/3|3]4]3|3]3]|3

312|333 |3]3]|3
21212133 |3]3]3
212]3]|3|3|3[3]3
213]3]|3|3|3[3]3

312|2]2]3|3|3]|3
3/3|3]4]4|3|3]|3

1

313|333 |3[3]|3
313|333 |3[3]|3
313|233 |2]3]|3
41414(4]14]414 4

313|2]2]3|3]3]|2
313|343 |3]3]|3

2122|1413 |3[3]|3
21212122 |3]3]|3
313|343 |3]3]|3

3/12|3]3]3|3|3]|3
2122|133 |3[3]3
2123|133 |3[3]|3
213]3|3|3|3[3]3

312|223 |3]3]|3
3/3|3]4]4|3|3]|3

1

Capacidad de respuesta

Grado | Trato al nifio y empatia

Estad
o civil

Edad

NO

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29

30
EDAD : < 26 afos (1)

Conviviente (3)

ESTADO CIVIL: Soltera (1) Casada (2)

Superior (2)

35 amas (3)

27 a 32 afios (2)

GRADO DE INSTRUCCION: Secundaria (1)
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Anexo 5: Operacionalizacion de variables

Dimensiones Indicadores ESC&.‘I"’.‘, de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional medicion
DEMOGRAFICOS:
< 26 anos
Edad 27 a 32 afos Continua
35 a mas
Factores socio | Son todos los factores que Son todos los factores que ejercen Soltera
- ; . . influencia sobre la calidad en el | Estado civil Casada Ordinal
demograficos influencian la calidad o
programa Conviviente
SOCIALES:
Grado de instruccion Secuqdana Ordinal
Superior
Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Pésimo1 Malo 2 Bueno 30- 45
Es funcion de la | Tratoyempatia(1a9) Regular 3 Bueno 4 Regular 10- 29
El concepto dice: la | percepcion que el Excelente 5 Mala 9
percepcion que el cliente | cliente tiene acerca del ; Pésimo 1 Malo 2 Bueno 30- 45
tiene acerca del servicio | servicio que se brinda. (Cia(a)p:lcﬂe;d de respuesta Regular 3 Bueno 4 Regular 10- 29
que se brinda. Esta | Esta percepcién que Excelente 5 Mala 9
. percepcion que pueda | pueda tener el usuario - . Pésimo 1 Malo 2 Bueno 30- 45
Ca“d?q de tener el usuario se da | se da también en Efectividad y - oportunidad Regular 3  Bueno 4 Regular 10- 29
atencién C ., . (15 al19)
también en ocupacién | funcién de las Excelente 5 Mala 9
de las expectativas que | expectativas que se Ti d 20 al Pésimo1 Malo 2 Bueno 30- 45
se pueda crear, aquello | pueda establecer, 2|2empo e espera (20 a Regular 3  Bueno 4 Regular 10- 29
que aguarda sobre dicho | aquello que aguarda ) Excelente 5 Mala 9
P I A Fo _
T cvece ol programa. | Segurdad y mpieza | pSte h ZR0 %, Roquiar 10~ 25
(232l 25) Excelente 5 Mala 9
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GRAFICOS

< 26 afios 27 a 32 afios 35amas

B Buena M Regular

Gréafico N° 1A. Calidad de atencion y factor sociodemogréfico, edad, en el PRITE
N°04 de San Jacinto, Tumbes — 2021

ssd

Soltera Casada Conviviente

B Buena M Regular

Grafico N° 1B. Calidad de atencién y factor sociodemografico, estado civil, en el
PRITE N°04 de San Jacinto, Tumbes — 2021
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S

Buena Regular

B Secundaria M Superior

Grafico N° 1C. Calidad de atencién y factor sociodemogréfico, grado de instruccién, en el
PRITE N° 04 de San Jacinto, Tumbes — 2021

"M

< 26 afios 27 a 32 afios 35amas

M Buena M Regular

Grafico N° 2A. Calidad de atencién, en la dimensién trato y empatia Factor
sociodemogréficos edad en asociacion con la atencion en el PRITE N° 04 del
Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021
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Soltera Casada Conviviente

M Buena M Regular

Grafico N° 2B. Calidad de atencién, en la dimensién trato y empatia Factor
sociodemograficos estado civil en asociacién con la atencién en el PRITE N°

04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021

86.7
10
33
Buena Regular

@ Secundaria @ Superior

Grafico N° 2C. Calidad de atencién, en la dimensién trato y empatia Factor
sociodemograficos grado de instruccion en asociacion con la atencion en el
PRITE N° 04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021
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< 26 afos 27 a 32 afios 35amas

M Buena mRegular

Grafico N° 3A. Calidad de atencion, en la dimensién Capacidad de respuesta y Factor
sociodemograficos edad en asociaciéon con la atencién en el PRITE N° 04 del

Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021

sl

Soltera Casada Conviviente

M Buena M Regular

Grafico N° 3B. Calidad de atencion, en la dimensién Capacidad de respuesta y Factor
sociodemogréficos estado civil en asociacion con la atencion en el PRITE N°
04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021
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B

Buena Regular

B Secundaria M Superior

Grafico N° 3C. Calidad de atencion, en la dimensién Capacidad de respuesta y Factor
sociodemogréficos grado de instruccion en asociacion con la atencion en el

PRITE N° 04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021

s

< 26 afios 27 a 32 afios 35amas

B Buena M Regular

Grafico N° 4A. Calidad de atencion, en la dimension Efectividad y Oportunidad y Factor
sociodemograficos edad en asociacion con la atencién en el PRITE N° 04 del
Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021
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Soltera Casada Conviviente

B Buena M Regular

Gréfico N° 4B. Calidad de atencidn, en la dimensién Efectividad y Oportunidad y Factor
sociodemogréficos estado civil en asociacion con la atencion en el PRITE N°
04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021

i !

Buena Regular

M Secundaria M Superior

Grafico N° 4C. Calidad de atencién, en la dimension Efectividad y Oportunidad y Factor
sociodemograficos grado de instruccion en asociacion con la atencion en el
PRITE N° 04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021
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< 26 afios 27 a 32 afios 35amas

B Buena M Regular

Gréfico N° 5A Calidad de atencion, en la dimension Tiempo de espera y Factor
sociodemograficos edad en asociacion con la atencién en el PRITE N° 04 del

Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021

asd

Soltera Casada Conviviente

W Buena M Regular

Grafico N° 5B Calidad de atencién, en la dimensién Tiempo de espera y Factor
sociodemograficos estado civil en asociacion con la atencion en el PRITE N°
04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021

81



- L

Buena Regular

B Secundaria M Superior

Grafico N° 5C Calidad de atencién, en la dimensiébn Tiempo de espera y Factor
sociodemogréficos grado de instruccion en asociacion con la atencion en el

PRITE N° 04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021

|

< 26 afos 27 a 32 afios 35amas

M Buena M Regular

Grafico N° 6A. Calidad de atencion, en la dimensién Seguridad y Limpieza, Factor
sociodemogréficos grado de instruccion en asociacion con la en el PRITE N°
04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021
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Soltera Casada Conviviente

B Buena M Regular

Gréfico N° 6B. Calidad de atencién, en la dimensién Seguridad y Limpieza y el Factor
sociodemogréficos estado civil en asociacion con la atencion en el PRITE N°
04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021

73.3
16.7
m s

Buena Regular

M Secundaria M Superior

Grafico N° 6C. Calidad de atencion, en la dimensién Seguridad y Limpieza y el Factor
sociodemogréficos grado de instruccion en asociacion con la atencion en el

PRITE N° 04 del Distrito de San Jacinto, Tumbes — 2021.
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