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RESUMEN

El presente estudio de investigacidn tiene como objetivo determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de la madre en la atencion integral del nifio en el area crecimiento del
desarrollo en el centro de salud Andahuaylas 2018. El enfoque de la investigacion es
cuantitativo, nivel descriptivo relacional y disefio no experimental de corte transversal.
Se aplicd encuestas para evaluar la calidad de atencion del personal de enfermeria 'y
el nivel de satisfaccion de las madres en la atencién integral del nifio en el area de
control de crecimiento y desarrollo conformado por una muestra de 335 madres, se
concluye que existe una correlacion directa alta entre la calidad de atencién vy el nivel
de satisfaccion con un 0.829 que la relacion entre la dimension calidad técnica vy el
nivel de satisfaccion es de 0.679; la correlacion entre la dimensioén calidad de

infraestructura vy el nivel de satisfaccion es media con 0.538.

Palabras clave: Calidad de atencion, nivel de satisfaccion, atencioén, personal
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ABSTRACT

The objective of this research study is to determine the relationship that exists between
the quality of care provided by nursing staff and the level of satisfaction of the mother
in the comprehensive care of the child in the development growth area at the

Andahuaylas health center. -2018

The objective of this research study is to determine the relationship that exists between
the quality of care provided by nursing staff and the level of satisfaction of the mother
in the comprehensive care of the child in the development growth area at the
Andahuaylas health center. 2018. The research approach is quantitative, correlational
descriptive level and non-experimental cross-sectional design. Surveys were applied
to evaluate the quality of care of the nursing staff and the level of satisfaction of the
mothers in the comprehensive care of the child in the area of growth and development
made up of a sample of 335 mothers, it is concluded that there is a high direct
correlation between the quality of care and the level of satisfaction with 0.829 that the
relationship between the technical quality dimension and the level of satisfaction is
0.679; the correlation between the infrastructure quality dimension and the level of

satisfaction is average with 0.538.

Keywords: Quality of care, level of satisfaction, care, staff
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA), viene desarrollando valiosas iniciativas encaminadas
a mejorar la calidad de la atencion de salud en nuestro pais desde hace mucho tiempo,
sin embargo, la realidad es que la atencién de salud que se brinda aun tiene multiples
deficiencias y que a diario se aprecian en los centros de salud. Por otro lado, cada
dia la mayoria de las madres de hijos menores de 5 afios tienen mayor informacién
acerca de sus derechos, y por lo tanto exigen dada vez una mejor calidad de la

atencion que cumplan con sus expectativas y satisfaccion.

El nivel satisfaccion se puede medir a través de las expectativas de una madre tras
recibir un servicio atencion de un servicio se podria decir que es el cumplimiento
se calcula como la diferencia entre el valor percibido y las expectativas con la finalidad
de mejorar el servicio que se le brinda en el area de control de crecimiento y

desarrollo.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencion del personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las madres del area
control de crecimiento y desarrollo del nifio en el centro de salud Andahuaylas -2018.

Dicho trabajo de investigacion se presenta los siguientes capitulos

Capitulo I. Se desarroll6 la situacion problematica e identificacion y formulacion del

problema, problema, justificacion de la investigacion, objetivos de la investigacion.

Capitulo Il. Comprende los antecedentes de la investigacion tanto internacional,
nacional local, bases tedricas con respecto a las variables de estudio y marco

conceptual.

Capitulo Ill. En esta seccion se desarrollé la hipétesis por variable d e estudio,

laoperacionalizacién de las variables.

Capitulo IV. Esta referido a la metodologia tipo de la investigacién la poblacion,

muestra y elmuestreo utilizado ademas las técnicas y herramientas utilizadas.

Capitulo V. Analisis de resultados, con contrastacién de hipotesis y discusion. Por
ultimo, se muestra las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos correspondientes.
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CAPITULO |
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La preocupacion de toda madre siempre sera recibir una buena calidad de atencién
para su menor hijo pero esto dependera de varios factores internos como externos
que garanticen dicha calidad es bueno tener presente también que la razén de
todo centro de salud es brindar una atencion que genere satisfaccion de la madre
en la atencién integral del nifio por lo tanto es imprescindible medir el grado de

relacion que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario.

La calidad de atencidén ha adquirido importancia en las ultimas décadas en relacion
con el debate sobre los derechos de los pacientes y del derecho a la salud. Si en la
evaluacion de esa calidad es importante para lograr resultados positivos en el estado
de salud de la poblacion la atencidn de la salud implica acciones y trabajo
interdisciplinario Asi mismo los usuarios de los servicios de salud deben ser
participantes activos a la hora de establecer necesidades y de planificar las estrategias

tendientes a satisfacer las demandas (1).

Durante los ultimos 25 afos en el Peru la mortalidad infantil ha ido decreciendo sin
embargo a pesar de ello cada vez son mas los afectados por los factores adverso que
dafan el normal crecimiento y desarrollo del nifio, de los cuales puede ser controlados

si se optan medidas de intervencion adecuadas (2)

El Ministerio de Salud, y el programa de Modelo Integral de Salud ( MAIS ) dentro de
los lineamientos de politica considera que la estrategia es priorizar y consolidar las
acciones de atencion integral con énfasis en la prevencién y promocion, cautelando
la salud, disminuyendo los riesgos y daios de las personas en especial delos nifios.
Es por ello que el Modelo de Atencién Integral de Salud de los nifios (MAIS) se
realizan actividades que ofrecen servicios basicos para el nifio es decir Atencién
Integral en todas sus esferas del desarrollo (fisico, mental social) en este aspecto
cobra relevancia el trabajo en equipo, conformado por el Médico, Enfermera, Técnico

Auxiliar de Enfermeria entre otros destacando el Enfermero por su rol preventivo



promocional (3).

Recientes investigaciones  demuestran que la importancia del desarrollo de la
primera infancia con respecto a la formacion de la inteligencia de la personalidad

del comportamiento.

En ese sentido, si los nifios y las nifas de corta edad no reciben en esos afnos
formativos la atencion y el cuidado que necesitan las consecuencias son acumulativas
y prolongadas por lo tanto brindar al nifio oportunidades para que tengan un
crecimiento y desarrollo por lo tanto adecuado es una de las prioridades de la

familia los gobiernos, organizaciones y comunidad en general.

El desarrollo integral de las infancias es fundamental para el desarrollo humano vy
la construccion de capital social elementos considerados principales y necesarios

para romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas e inequidad

El rol del Enfermero en el componente de Control de Crecimiento y Desarrollo del
Nifno (CRED) esta orientado a promover la salud fisica mental y emocional del nifio,
asi como prevenir enfermedades que alteren el proceso de crecimiento y desarrollo
esto se pone en practica en los establecimientos de salud mediante actividades
preventivas; por tal razon es importante captar todo nifio que acude al
establecimiento ya sea como usuario 0 como acompanante asi mismo promover
que el niflo que regrese al establecimiento de salud a realizar sus controles . por
ello es indispensable, desarrollar una buena relacion con los padres y/o
acompanantes del nifio a través de mensajes claros y sencillos respetando el
lenguaje, costumbres y brindandoun trato amable y calido aplicando todos los

conocimientos para una atencion integral yde calidad (1).

Las madres expresaron que muchas veces las enfermeras no tienen Paciencia,
demoran en atender a mi hijo y encima te gritan quieren atenderlo rapido“no me

preguntan nada “a veces la sefiorita no me responde cuando la saludo “entrany

113 1133

salen del consultorio a cada rato ““no hay privacidad “ya hasta tengo miedo a que
mi hijo se enferme no me explican algunas veces cuando tengo dudas ocuando

quiero saber mas sobre las vacunas que le estan poniendo a mi hijo.



Las madres refirieron estar insatisfechas que debe ser plenamente identificadas a fin
de que se puedan mejorar las atenciones brindadas por el equipo de salud y
minimizar los factores que dificulten una mayor cobertura de salud y asi mejorarla

calidad de atencién de enfermeria.

El centro de salud de Andahuaylas no es ajeno a esta expresion constante de las
madres por lo tanto se hace necesario realizar este trabajo de investigacion sobre
calidad de atencién brindada por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion
de la madre en la atencion integral del nifio en el area del control de crecimiento y
desarrollo en el centro de salud Andahuaylas. para conocer agilizar y plantear
acciones de mejora a las entidades correspondientes para cumplir con la razén de
ser de todo centro de salud, como es la parte preventiva promocional con el trato de

calidad y calidez.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Como es la relacion entre la calidad de atencién brindada por el personal de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de la madre en la atencion integral del nifio en el
Area control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas
periodo 20187

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria en el
control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas
periodo 20187

2. ;Cual es el nivel de satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencién
recibida por parte del personal de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas periodo 20187

3. ¢Cual es la relacion entre la calidad técnica yel nivel de satisfaccion de la madre



en la atencién integral del nifio en el Area de control de crecimiento y desarrollo
en el Centro de Salud de Andahuaylas periodo 20187

4. ¢Cual es la relacion entre la calidad interpersonal y el nivel de satisfaccion de la
madre en la atencién integral delnifio en el Area de control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas periodo 2018?

5. ¢Cual es la relacion entre la calidad de infraestructura y el nivel de satisfaccion
de la madre en la atencién integral delnifio en el Area de control de crecimiento

y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas periodo 20187

1.3 Justificacion de la Investigacion

El rol de enfermeria basicamente es favorecer las condiciones 6ptimas de
salud de todas las personas por ello debe de velar en todo momento por el
mejoramiento y la 6ptima atencidn en cada etapa de vida del ser humano. La calidad
de atencion requiere ser adaptada a la realidad de acuerdo a las necesidades del
mismo. Una institucion con el personal enfermero capacitado y concientizado de
brindar una excelente calidad de servicios tendra un desempefio 6ptimo de manera

continua.

El presente trabajo se justifica en la necesidad de determinar la calidad de
atencion brindada por los profesionales de enfermeria y la satisfaccion manifestada
por las usuarias el control de crecimiento y desarrollo del nifio y al finalizar este
trabajo de investigacion, sirva para tomar estrategias de atencion y elevar la

satisfaccion de usuario.

El logro de una éptima calidad de atencion de Control de crecimiento y
desarrollo del nifio CRED va a brindar al nifio un crecimiento y desarrollo adecuado,
el cual es una de lasprioridades de la familia, gobiernos, organizaciones y comunidad
en general dicho control va a permitir identificar riesgos y alteraciones en el nifo, asi
como monitorear yevaluar el impacto de la intervencion realizada por el equipo de

salud.

El enfermero juega un papel muy importante en la atencidén que brinda ya que
es el pilar fundamental quien a diario debe demostrar el perfil ético profesional. Tanto



para el area asistencial y comunitaria la capacidad empatica de interrelacion de
comunicacion confianza y seguridad que se brinde a la madre es de vital importancia
ya que va ser ella la que nos conduzca y acerque al nifio a fin de realizar una
evaluacion integral del crecimiento y desarrollo segun su edad. Por ello es necesario
conocer el tipo de atencién de enfermeria desde la éptica y/o percepcidn del usuario
particularmente en el consultoriode CRED, ya que constituye un eje fundamental en
la relacién Enfermero-Madre — Nifio, ya que es el unico responsable de la atencion
integral del nifio segun NTS.N.137-MINSA /2017/DGIESP Norma. técnica de salud

para el control de crecimiento y desarrollo del Nifio menor de cinco afos

1.3.1 Justificacion tedrica

Este estudio contribuira a ampliar el conocimiento sobre la necesidad de determinar
la calidad de atencién brindada por los profesionales de enfermeria y la satisfaccion

manifestada por las usuarias el control de crecimiento y desarrollo, del nifio y al

finalizar este trabajo de investigacion, sirva para tomar estrategias de atencion y de

esta manera elevar la satisfaccion del usuario.

1.3.2 Justificacion practica

Mediante los resultados obtenidos en esta investigacion se brindan datos
actualizados , confiables y veridicos que permiten evaluar la calidad de la atencion
a fin de poder captar algunos aspectos que requiera ser reforzarlos mediante
estrategias administrativas dentro de las institucion y contribuyen al fortalecimiento
e identificacion de la enfermeria con la profesion , teniendo en cuenta los aspectos
humanisticos y profesionales , los cuales permiten una mejor calidad de atencion
en los servicios y/o fortalecen las relaciones interpersonales enfermera — usuarios
brindando de manera permanente una atencion de calidad el cual se refleje la

percepcion del usuario.

1.3.3 Justificacion metodoldgica
El aporte metodoldgico del presente trabajo de investigacion en el campo de la salud

se basa en un analisis descriptivo, relacional y explicativo de la realidad de la



atencion de los servicios de salud y reconocer las carencias y necesidades que tiene
en su calidad de servicio y mejorar la calidad de vida.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion brindada por el
personal profesional de enfermeria y el nivel de satisfaccion de lamadre en la
atencion integral del nifio en el Area de control de crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud de Andahuaylas periodo 2018.

1.4.1 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas generales del personal de enfermeria y de las madres
que asisten al area de control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud
Andahuaylas 2018.

2. Determinar la calidad de atencion que brindan los profesionales de enfermeria
en el control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas
2018.

3. ldentificar el nivel de satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencién segun
sus dimensiones recibida por parte de los profesionales de enfermeria en el control
de crecimientoy desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas 2018.

4. Identificar la relacion que existe entre la calidad técnica con nivel de satisfaccion
de la madre en la atencién integral del nifio en el Area de control de crecimiento
y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas 2018.

5. Identificar la relacién y su influencia que existe entre la calidad interpersonal con
el nivel de satisfaccién de la madre en la atencién integral del nifio en el Area de
control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas 2018.

6. ldentificar la relacién y su influencia que existe entre la calidad de infraestructura
con el nivel de satisfaccion de la madre en la atencion integral delnifio en el Area

control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas 2018.



CAPITULO Il

ll.  MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Goula et al. (2022) en su articulo “Internal Quality and Job Satisfaction in
Health Care Services”; se plante6 evaluar el nivel de calidad interna de los
servicios de salud en los hospitales publicos griegos en la regién de Atica; e
investigar si existe una relacion entre la calidad interna y la satisfaccion
laboral; para ello el método empleado fue utilizar un disefiotransversal, con
enfoque cuantitativo; los participantes de esta investigacion fueron 441
adultos profesionales de la salud pertenecientes a departamentos médicos,
de enfermeria, administrativos y técnicos. En sus resultados obtuvo que el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman mostré correlaciones
estadisticamente significativas para las dimensiones de Confiabilidad,
Capacidad de Respuesta y Garantia y se encontré una correlacion negativa
muy débilentre los afios de experiencia y la dimensidén de confiabilidad (rho
=vy0.099, p = 0.038), la dimension de capacidad de respuesta (rho = y0.117,
p = 0.014), y la dimension de aseguramiento (rho = y0,130, p = 0,006). De
acuerdo con estos hallazgos, hubo una indicacion de que losempleados con
mas experiencia laboral previa tenian una peor percepcion de la calidad de

la dimension Confiabilidad, Capacidad de respuesta y seguridad. (7)

En Ecuador Maggi (2018) present6 su tesis titulada “Evaluacion de la calidad
de la atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios delos de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro”; en dicha investigacion el
autor se propuso evaluar si la calidad en laatencion brindada en el servicio de
emergencia pediatrica del Hospital General de Milagro afecta a la satisfaccion
de los usuarios. Respecto a la metodologia la investigacion fue deductiva a
nivel descriptico, de tipotransversal analitico con enfoque cuantitativo y para la
recoleccion de losdatos la herramienta que se utilizd fue una encuesta

SERVQUAL que se aplico a 357 padres y madres de familia. En los resultados



2.1.2

senala que los encuestados se encuentran insatisfechos y que la atencién que
reciben en el hospital se encuentra por debajo de las expectativas puesel 25%
de los encuestados sefala que los trabajadores no son amables,el 32.5%
sefala que hay nivel alto de insatisfaccion con los horarios, el 25% no cree
que hay atencién personalizada, el 30% indica que no existe un servicio rapido

y el 30% refiere que las instalaciones del hospital no son éptimas;(5)

Farifio et al. (2018) en su articulo titulado “Satisfaccién de usuarios y calidad
de atencion en unidades primarias de Salud deMilagro” se propuso
identificar en nivel de satisfaccién de los usuarios y calidad de atencién en
las unidades operativas de atencion de salud en la ciudad de Milagro; la
metodologia que se utilizé tuvo enfoque cuantitativo, disefio no experimental
y de alcance descriptivo, para la recoleccion de informacion se utilizo un
cuestionario que se aplicoé a 384usuarios. Es asi que, los resultados obtenidos
evidencian que el 77% delos encuestados se encontraban satisfechos con la
infraestructura; el 81% se encontré satisfecho con la apariencia de los
empleados, el 66%se encontrd satisfecho con la limpieza del centro de salud,
el 76% se encuentra insatisfecho con la capacidad de respuesta del personal,
en cuanto a la seguridad, el 66% se encuentra satisfecho con la seguridad

que le brindan los trabajadores del centro de salud. (6)

A nivel Nacional

En Arequipa Huamantuco (2019) en su tesis titulada “Relacién entre el Nivel
de Satisfaccion del Paciente y la Calidad de Atencion del Servicio de Nutricion,
durante el tiempo de Hospitalizacidn de la Red Asistencial Tacna Hospital Il
Daniel Alcides Carrion - Arequipa - 2018”; se planteé realizar el analisis de la
relacion entre el nivel de satisfaccion y calidad de atencién del servicio de
nutricion. Por ello la metodologia de esta investigacidon estuvo a nivel
correlacional, con enfoque cuantitativo; pararecolectar los datos se utilizé una
encuesta validada y la muestra estuvo conformada por 103 pacientes

hospitalizados entre treinta y tres dias en el Hospital 1l Daniel Alcides Carrion



de Tacna. Asimismo, los resultadosindican que el 53.4% de los participantes
de la investigacion se encuentra satisfecho y el 46.6% esta muy satisfecho;
referente a la dimension humana el 73% de los encuestados indica que la
atencion humana es buena; el entorno del hospital es bueno para el 94.2%;
aunado a ello la calidad de la atencion es buena para el 93.2% y es regular
para el 6.8% Finalmente concluye que la relacion entre la calidadde atencion
de los profesionales en nutricion es significativa con un valorde significancia
igual a 0.043 (8).

En Iquitos, Infantes Gomez (2017) en su articulo de investigacién denominado
“Calidad de atencidn y grado de satisfaccion de los usuariosde consulta externa
del Centro de Atencion de Medicina Complementariadel Hospital Il Iquitos-
2016”; se propuso evaluar los factores que se asocian con la calidad de
atencion que perciben en el Hospital Il de lquitos. La metodologia tuvo
enfoque cuantitativo a nivel explicativo; pararecolectar informacion se hizo uso
de la encuesta SERVQUAL compuesta de 22 items y presentando como
dimensiones a la seguridad, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia y
otros aspectos tangibles; la muestra del estudio se compuso de 305 personas
entre pacientes y acompafantes del hospital. Es asi que los resultados
obtenidos indicanque el 72.9% estuvo satisfecho satisfaccion total; asimismo,
el 77.1% se encuentra satisfecho en cuanto a la seguridad, el 73.7% se
satisfizo en la empatia, el 72.9% evidencid fiabilidad, el 72.3% observé buena
capacidad de respuesta, el 73.6% se encuentra satisfecho con losaspectos
tangibles. Finalmente, el autor concluye que la percepcion de la calidad de

atencion se relaciona directamente con el nivel de instruccién (9).

En Cajamarca Romero (2017) realizd su investigacion titulada “Nivel de
satisfaccion de los usuarios de los servicios del centro de atencién al
ciudadano de la Municipalidad Provincial de Cajamarca - 2015” donde se
propuso determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios del Centrode
atencion al ciudadano y la calidad de servicio en la Municipalidad Provincial
de Cajamarca durante el 2015. Aunado a ello, la metodologiafue de tipo

aplicado, de disefio no experimental y con alcance correlacional; asimismo,
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la técnica empleada fue una encuesta y los participantes de la investigacién
se conformé por 73 usuarios. Los resultados a los cuales se arribaron indican
que el 43% de los encuestados sefialan que es de nivel categorizado como
regular las instalaciones modernas; asimismo, para el 44.7% es regular su
apariencia limpia y agradable; la fiabilidad del servicio brindado esregular
para el 50.23% y para 48.39% es regular el interés de los colaboradores para
solucionar los problemas que afronta el usuario; la capacidad de respuesta
es regular para el 44.7%, la seguridad que trasmiten los trabajadores es
regular para el 42.4% y la empatia que los encuestados sintieron es regular
para el 46.08% (10).

A nivel Local

Medina (2022) en su tesis “Calidad de atencion en salud y satisfaccion del
usuario en el Centro Médico Essalud Calca, Cusco, 2021” se propusocomo
objetivo determinar si existe relacion entre la calidad de atenciony la
satisfaccion del paciente en el Centro Médico Essalud en Calca. Paraello la
metodologia tuvo enfoque cuantitativo, fue de tipo basico y se desarrollé con
alcance correlacional, asimismo, para recolectar informacién se utilizaron dos
cuestionarios, los mismo fueron aplicados a 257 pacientes del centro de salud
antes mencionado. En cuanto a losresultados se obtuvo que el nivel de
atencion es buena para el 77.9%, es regular para el 19.5% y el mala para el
2.6% y el 69.3% se encuentra satisfecho con la atencion recibida, el 26.6% se
encuentra medianamente satisfecho y solo el 4% se encuentra insatisfecho;
asimismo, para el 72.3% la fiabilidad fue buena la capacidad de respuesta es
buena para el 71.5%, la seguridad es buena para el 82.4%y la empatia es
buena para el 86.9%. Por ultimo concluye que existe unarelacion significativa,
directa y alta entre las variables de estudio con unvalor del coeficiente de
correlacion igual a 0.721; aunado a ello, la relacion entre los aspectos
tangibles y la satisfaccion del usuario es significativa, positiva y moderada con
un valor igual a 0.451 en el coeficiente de correlacion, la relacion entre la
fiabilidad y la satisfaccion del usuario es significativa, positiva y moderada con

un valor del coeficiente de correlacién 0.532. y la relacion entre la capacidad



de respuesta y la satisfaccion del usuario es positiva y moderada con un valor

del coeficiente de Spearman igual a 0.539 (12).

Quispe (2021) en su investigacion titulada “Calidad de atencion y satisfaccion
del paciente que acude a un hospital publico de Cusco” se plante6 determinar
la relacion entre la satisfaccion del paciente que acude a un hospital publico y
la calidad de atencidn. Para llevar a cabo esta investigacion la metodologia se
tuvo base en un enfoque ontoldgico cuantitativo, de tipo basico y con alcance
correlacional. Del mismo modo, para recolectar informacién se utilizd un
cuestionario que se aplico a la muestra del estudio, la misma que estuvo
conformada por 367 pacientesque fueron a atenderse a un hospital publico.
En tanto los resultados indican que el nivel de la calidad de atencion percibido
es bajo para 17.7%, es medio para el 48% y alto para 34.3%; asimismo, el
39.8% delos encuestados se encuentra insatisfecho con la atencién que
recibieron, el 41.7% se encuentra poco satisfecho y se encuentra satisfecho
es 18.5%. Finalmente concluye que la relacién es directa y alta entre la calidad
de atencion y la satisfaccion con un valor del coeficiente de correlacion de
Spearman igual a 0.756; igualmente, existeuna relacion directa y alta entre la
calidad técnica y cientifica y la satisfaccién del paciente con un valor del
coeficiente de correlacion de Spearman igual a 0.711, la relacién entre la
atencion humana y la satisfaccion es directa y alta con un coeficiente de
correlacion igual de Spearman a 0.741 y por ultimo, la relacién entre el entorno
y la satisfaccion del pacientes es directa y alta con un valor del coeficiente de

correlacién igual a 0.729 (11).

2.2 Bases TeoOricas Filosoficas
2.2.1 Calidad de servicio

La mayoria de los estudios a menudo han visto la calidad del servicio como

una construccion independiente que tiene un impacto en la satisfaccion (13).

Por otro lado, Kotler y Keller (2006) citado por Montalvo et al. (2020) indican



que es una impresion de placer o desilusion que es el resultado de la
comparacion de la experiencia del bien o de los resultados previstos, con la

expectativa de beneficios previas (14).

Otra definicion de la calidad de servicio la brindan Zaithaml 1988 y Bitrner1990
citado por Bustamante et al. (2019) quienes indican que la calidadde servicio
advertida por el cliente puede ser conceptualizada como una valoracién global,
altamente subjetiva, parecida a una actitud, relacionada pero no igual al gozo,
que implica un proceso de valoracion continua en el transcurso del tiempo,
también define la calidad como la superioridad o excelencia, donde la calidad
distinguida se puede comprender como el juicio del consumidor en razén de la

excelencia totalo superioridad de un producto o servicio (15).

Para convertirse en un establecimiento educativo altamente competitivo,las
empresas no solo deben centrarse en los aspectos académicos, sinotambién
comprometerse con otras caracteristicas de la prestacion de servicios como
las instalaciones, la administracion y otros servicios de apoyo, es por eso que
para brindar una buena calidad de servicio las instituciones deben asegurarse
de cumplir con las expectativas de los estudiantes en términos tanto de
aspectos tangibles como intangibles. Esto puede convertirse en una ventaja
competitiva, dada la intensa competencia que enfrentan las empresas. La
satisfaccion de los usuarios o clientes es el resultado de la actitud a corto
plazo de la experiencia de servicio recibida por ellos y se determinara a partir
de su evaluacién de los servicios si se cumplieron o no sus expectativas. Por
otro lado, si las instituciones no toman en serio la satisfacciéon de los
estudiantes, se creara una brecha entre el servicio percibido y el servicio
recibido por los usuarios y como resultado, las experiencias negativas tienden

a difundirse facilmente entre otros clientes (16).

Segun Mejias et al. (2018) este concepto es el resultado mas relevante de
diversas dimensiones entre todas las actividades de los servicios. Asimismo,
es el resultado de todo un proceso que evaluan los clientes oconsumidores
(17).



2.2.1.2. Modelos de Calidad.

Es importante considerar los modelos de la calidad de la escuela Nérdica y la
Escuela americana, las dos nos ayudara a reconocer la importancia de la
calidad técnica en la atencion del usuario y la calidad funcional para garantizar

la mejor atencion.

A) Escuela Nérdica

Este modelo es conocido también como modelo de la imagen, fue creadopor
Gronroos (1988, 1994) y dicho modelo relaciona la calidad con la imagen
corporativa, postula que la calidad captada por los usuarios es la integracion
de la calidad técnica (que se da) y la calidad funcional (como se da), y estas
estan relacionadas con la imagen corporativa, la imagen es un elemento
basico para medir la calidad percibida. En conclusion, el cliente viene a estar
influenciado por el fruto del servicio ytambién por la forma en que lo recibe y

la imagen corporativa (18).

Figura 1
Modelo Noérdico
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Nota: Extraido de (18).



B) Escuela Americana.

Nos ayuda a reconocer las dimensiones que garantizan la imagen o

percepcion de la calidad del centro de salud.

Este modelo es denominado SERVQUAL. Este es el planteamiento mas
utilizado debido a que los creadores partieron del paradigma de la des
confirmacion, al igual que Gronroos y a partir de este paradigma
desarrollaron un instrumento que permitia la mediciéon de la calidad del
servicio percibida, después desarrollaron un instrumenté que permitiera
cuantificar la calidad de servicio y lo llamaron SERVQUAL, este instrumento
permitié aproximarse a la medida a traves de la evaluacionpor separado de

las expectativas y percepciones de un cliente (18).

Figura 2

Modelo Americano
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Nota: Extraido de (18)
2.2.1.3. Calidad en Salud

El concepto de calidad en el campo de la asistencia sanitaria tiene muchas
dimensiones diferentes y su definicién ha evolucionado significativamente a

lo largo de los afos. Las primeras definiciones de calidad asistencial fueron



formuladas casi exclusivamente por profesionales sanitarios e
investigadores sanitarios. En este contexto. Segun Chung & Shauver (2008)
(p- 73) citado por Lambrini Kourkouta etal. (2021) “La calidad en la atencion
de la salud es el grado en que los servicios de salud para las personas y
para la poblacion aumentan la probabilidad de los resultados de salud

deseados y es consistente con el conocimiento profesional actual”

Por otro lado, la calidad de la asistencia sanitaria es uno de los conceptos
mencionados con mas frecuencia en los principios de las politicas sanitarias y
actualmente ocupa un lugar destacado en la agendade los responsables
politicos a nivel nacional, europeo e internacional. A nivel nacional, abordar el
tema de la calidad de la atencién de la saludpuede plantearse por varias
razones, de manera caracteristica por el compromiso general de brindar

atencion médica de calidad porque la salud es un bien publico (19).

Asimismo, la calidad de un servicio de salud tiene muchas dimensionesque
son médicas y no médicas que afectan directa e indirectamente la salud y el
bienestar de los pacientes y otros usuarios de la atencion médica e incluyen
tres subdimensiones, que son la estética del espacio,la accesibilidad y
capacidad de respuesta. La estética del espacio se refiere esencialmente al
entorno natural y las comodidades basicas que incluyen alojamiento,
apariencia de las instalaciones, paisajismo, vestimenta del personal,
senalizacion, limpieza, etc. La accesibilidad incluye la ubicacion de la
instalacion, el tiempo que lleva llegar a ella y elcosto asequible de la atencion.
También se incluyen en esta dimension la facilidad de hospitalizacion, cobro,
emision de altas y otros tramites norelacionados con la salud. Finalmente, la
respuesta se relaciona con las expectativas de atencidon recibida por los
usuarios de salud, incluyendo la dignidad y autonomia del paciente, la
confidencialidad de la atencion,la atencidon inmediata, el acceso a las redes

sociales de apoyo durante la atencién y la calidad de los servicios (19).



2.2.1.4. Calidad técnica

La calidad representa un concepto multidimensional que refleja un juicio
sobre si los servicios realizados a un paciente son apropiados y si se
entregan con la debida atencion; la calidad técnica se refiere a las cualidades
de atencion brindadas por un grupo de proveedores de servicios
profesionales como médicos y enfermeras; y se encuentra fuerte y

significativamente relacionada con la calidad de servicio (20).

La atencion médica es el nucleo del servicio o de la calidad técnica del
servicio hospitalario y explica que este se define en funcién de laprecision
de diagnésticos y procedimientos médicos o especificaciones procesionales;
si en un hospital faltase este aspecto el paciente no podria percibir un
servicio de alta calidad. En especial la enfermera es un proveedor de
servicios primarios al pasar mayor tiempo con los pacientes en comparacion
que los otros proveedores de salud, la atencionde enfermeria es la entrega
de cuidados de seguridad basados en estandares para satisfacer al paciente
(20).
2.2.1.5. Calidad Interpersonal

La calidad de atencion se entiende como aquella caracteristica que llevade
bienestar un usuario de servicios de salud y uno de sus aspectos
fundamentales son las relaciones interpersonales. La comunicacion
interpersonal se lleva a cabo entre los usuarios del servicio de salud y los
proveedores de salud; donde el profesional de salud tiene el deber de poner
en conocimiento del usuario informacién acerca del tratamientoque se esté
realizando y de esta manera el usuario pueda tomar sus decisiones con

respecto a algun tema de su salud (21).

Segun Hybels & Weaver citados por Espinoza (2017) lacomunicacion
interpersonal es mantener comunicacion a nivel uno a unoo uno a varios, es
decir es el intercambio verbal o no de informaciénentre dos o mas personas

que tiene lugar en un servicio de salud (21). Por otro lado, los Estados Unidos



de américa a través de su programade salud logro presentar un modelo de
comunicacién interpersonal ensalud, el cual viene estando conformado por

los seis siguienteselementos:

A. Medio fisico, que viene a ser el lugar donde se da lainteraccion.

B. Los actores, estos son los pacientes y los proveedores desalud.

C. Las finalidades, que viene a ser la interaccion y los resultadosde esta
interaccion.

D. Los actos, que son los mensajes.

E. Las personas significativas, son las personas presentes que tienen
influencia en la interaccion.
F. El contexto social, es la situacion social en que se encuentranlos actores

para asi poder establecer la entre los actores. correcta conversacion

2.2.1.6. Calidad de Infraestructura

En esencia, la infraestructura es esencial para una atencién de alta calidad,
es decir, como puede haber calidad sin infraestructura adecuaday esta debe
permitir el cumplimiento de las normas médicas. Asimismo,es un requisito
para la atencion centrada en la persona. La atencién centrada en la persona
implica establecer a los clientes (adultos) como socios en su atencion vy, a
través de ello, confiar en el sistema de atencidn de la salud. Pero sin energia
confiable, agua y saneamiento adecuados y otros componentes vitales de la
infraestructura del sistemade salud, la salud y la confianza de los clientes estan
en peligro. Cuando estos aspectos de la atencidon no estan disponibles,
representa un riesgopara la salud, socava aun mas la confianza, disuade de

buscar atenciénen el futuro y empeora los resultados de salud (22).

La infraestructura de salud es una guia importante para promover la politica
de atencidon de la salud y el mecanismo de bienestar dentro del pais. Se
considera de suma importancia, ya que no solo proporciona recursos,

materiales e instalaciones a las personas, que son necesariospara promover



la buena salud y el bienestar, sino que también proporciona a las
comunidades, estados y naciones la capacidad para prevenir enfermedades,
promover la buena salud y el bienestar y prepararse para responder a
emergencias, enfermedades cronicas, problemas graves de salud y

enfermedades y desafios para la salud (22).

Segun Rosdiana et al. (2017) citado por Pannanrangi y Caco (2021) los
funcionarios del centro de salud Publica prestan mayor atencién a la
prestacion de servicios a la comunidad y también las instalaciones e
infraestructura brindada para que los funcionarios puedan brindar servicios de

salud siguiendo las expectativas de la comunidad (23).

2.2.2. Satisfaccion del usuario- (madre)

De acuerdo con la Febres-Ramos & Mercado-Rey (2020) satisfaccion del
usuario indica la calidad de atencién que presta un servicio de salud, por lo
que tener conocimientos de los niveles de satisfaccion de los usuarios
ayudara a llenar los vacios y redefinir las fortalezas para cualquier sistema de
salud (24).

Asimismo, para Ngo y Nguyen (2016) citado por Mejias et al. (2018) la
satisfaccion del cliente se convierte en uno de los objetivos primordiales de
cualquier empresa que busque una relacién a largo plazo con sus clientes, lo

cual es una de las principales prioridades de la organizacién (17).

2.2.2.1. Satisfaccion del paciente (expresada a través de la madre)

De acuerdo a Mohamed la satisfaccion del paciente se considera como uno de los
resultados deseados del servicio de la salud y es determinante e importante en la
evaluacion de la calidad de la atencién de la salud, pues los pacientes satisfechos
son mas propensos a ser compatibles con los consejos del proveedor de servicios.
La satisfaccién del paciente es una respuesta emocional que consiste en una
construccion colectiva que apoya con varios aspectos de calidad de hospital como

son calidad técnica,funcional, infraestructura, interaccion y ambiente (20).



2.2.2.2 Modelos de satisfaccion
Modelo servqual

A) Modelo tradicional y personoldégico.

Dicho modelo se fundamenta en tres etapas fundamentales donde laprimera trata
de crear el potencial interesado en recibir servicios; es decir, trata de generar la
informacion y la data pertinente acerca de los que el laboratorio se desconoce,
pero es factible conocer; en esta etapa el cliente potencial existe, pero no se
encuentra vinculado a la empresa necesariamente, por lo que se realizan
campanas de informacion de la empresa donde se detalle el servicio que se

ofrece.

La segunda etapa ya presenta a clientes orientados al servicio que se ofrece o a
los clientes que presentan algunas expectativas de requerir del servicio de la
empresa. Y, por ultimo, la tercera etapa es la mas decisiva pues se debe de
satisfacer las expectativas que se generaronlos clientes potenciales, asimismo,
se debe de superar dichas expectativas con u servicio que sea de calidad, amable
y de entrega; en esta etapa es donde se determinar y el servicio o la entrega del

servicio es deficiente o eficiente (25).

A) Modelo de satisfaccién del cliente KANO

El presente modelo considera firmemente que la satisfaccidn del cliente es
dependiente completamente de la capacidad de la empresa de generar el servicio o
producto que ofrece, igualmente se basa en que no todas la caracteristicas de su
producto satisfacen en un mismo nivelal cliente, por el contrario considera que existen
alguna que agradan mas a los clientes; estas caracteristicas se son las siguientes:
las caracteristicas basicas que son aquellas que el cliente considera que son
obligatorias para el servicio o producto que se ofrece; por lo que, no incrementan el
nivel de satisfaccion del comprados y contrariamente si no presenta tales
caracteristicas causa insatisfaccion. Las caracteristicas de desempefio incremental
de forma proporcional la satisfaccion del cliente pues mientras mas de estos requisitos
tenga el producto o servicio mas satisfecho se encontrara el cliente (25).



Para medir |la calidad se tienen indicadores que son subjetivos y objetivos, entre ellas
se halla a la encuesta SERVQUAL Y DESDE 1988 se consideracomo una técnica de

investigacion de mercado. Los indicadores de esta herramienta son los siguientes:

2.2.2.3. Fiabilidad

Ademas de la tangibilidad, la fiabilidad también se considera una dimension
importante que influye en la satisfaccion de los usuarios. Parasuraman et. al (1988)
citado por Abd Rashid et al. (2021) definié la confiabilidad como la capacidad para
realizar el servicio prometidode manera confiable y precisa. Este elemento puede
reducir la brechaentre el servicio percibido y el servicio recibido por los usuarios,
ya que demuestra que las instituciones estan comprometidas con la entrega de

servicios precisos y oportunos.

Es decir, las instituciones deben asegurarse de que se lleven a cabo acciones fiables
y precisas para ayudar a los usuarios y ganarse su confianza. Si no se brindan
servicios confiables tendran una experiencia negativa en la prestacion de servicios.
La importancia de esta dimension en términos de satisfaccién se pone de manifiesto
cuanto la confiabilidad es el elemento mas significativo para determinar la

satisfaccion de los estudiantes (16).

La fiabilidad en el contexto de los servicios de salud en un centro de salud publica
es la capacidad del aparato de salud en un centro de salud publica para brindar los
servicios de salud prometidos a la comunidad con precision y siguiendo los
estandares de calidad que han sido establecidos y esperados por la comunidad. Esta
dimensidonse puede ver a partir de indicadores como la disposicién y honestidaddel
aparato de salud en la prestacidon de servicios, la rapidez del aparato de salud en la
prestacion del proceso de servicio a laspersonas atendidas, la equidad del aparato
de salud en la prestacionde servicios a cada comunidad que necesidades de los
servicios de salud, la facilidad de los tramites del servicio y la adecuacién del

procedimiento al tipo de servicio. servicios demandados por la comunidad (23).



2.2.2.4. Capacidad de respuesta

El tercer elemento que puede influir en la satisfaccion de los estudiantes es la
capacidad de respuesta y se entiende como la disposicion de los empleados para
ayudar a los clientes en proporcionar servicios rapidos y oportunos, como podria se
enviar uncomprobante de pago y gestionar una cita inmediatamente (26).

“La capacidad de respuesta se refiere a la disposicion o disposicion del personal para
prestar servicios y proporcionar instalaciones con prontitud” (Parasuraman et al.,
1985) (p. 135). En otras palabras, la capacidad de respuesta significa la capacidad
del personal para responder a las consultas de los clientes de inmediato. Es por esto
gue no se puede negar que el personal representa la imagen de la institucién, debido
a que son ellosquienes se involucran y brindan el servicio a los estudiantes y no
mostrar compromiso para satisfacer las necesidades de los clientes afectara las
percepciones de los estudiantes sobre las instituciones eimpactara directamente en

su satisfaccion (16).

En el contexto de los servicios de salud en un centro de salud publicase relaciona
con el nivel de capacidad de respuesta del centro de salud, es decir, se relaciona con
el trato de atencién personal dado porel aparato de salud en el Centro de Salud
Publica a las personas atendidas, para crear un ambiente de armonia y

entendimiento mutuoentre aquellos. los que sirven y los que son servidos (23).

2.2.2.5. Seguridad

Luego, la seguridad es otro elemento en la dimensién SERVQUAL y se entiende
como la posesidon de conocimientos y habilidades necesarios para realizar el servicio
(26).

Parasuraman et al. (1988) citado por Abd Rashid et al. (2021) afirmé que la seguridad
es el conocimiento y la cortesia del empleado y su capacidad para inspirar confianza
y confianza. Ademas, que la seguridad se puede definir como la medida en que el
conocimiento y las capacidades del personal crean confianza y confianza, lo que
luego influye en la satisfaccion de los estudiantes. Por eso se espera que el personal
de una institucion tenga suficiente informacién yconocimiento sobre el alcance

de su trabajo para que pueda brindar la informacion correcta a los usuarios; esto



demostrara la profesionalidad del personal y, por lo tanto, creara una fuerte
impresion. La importancia de la garantia en la prestacion de serviciosse muestra en
el estudio empirico de Stephen et al. (2019) citados porAbd Rashid et al. (2021)
quienes identificaron una relacion positiva entre la seguridad y la satisfaccién de
los estudiantes. Esto tambiénes consistente con un estudio realizado por Sarsale
y Caday (2020)citados por Abd Rashid et al. (2021) quienes encontraron que el nivel
de seguridad proporcionado por el Campus Satélite de la UniversidadEstatal de
Filipinas estaba entre los mas fuertes de todas lasdimensiones, lo que reflejaba la
satisfaccion de sus estudiantes (16). Por lo tanto, las instituciones deben asegurarse
de que su personalesté bien equipado con el conocimiento adecuado de sus
funciones yresponsabilidades para garantizar que los usuarios reciban la
informacioén correcta de sus consultas y el trato adecuado como clientede la institucion
(16).

En el contexto de los servicios de salud en el centro publico de salud esta relacionado
con la garantia de los productos de los servicios de salud que se brindan a la
comunidad para que ésta obtenga la certeza de servicios de salud buenos y de
calidad. Esta dimension de aseguramiento se manifiesta a partir de la garantia de la
tramitacion delexpediente, la garantia de la certeza de los costos de acuerdo a las
disposiciones, la garantia del costo de los servicios de salud segun los estandares
de los servicios de salud en la terminacion a tiempo de los servicios de salud, y las

garantias de la terminacion de los servicios de salud (23).

2.2.2.6. Empatia

Otro elemento que puede influir en la satisfaccion de los alumnos es la empatia. Se
considera que el elemento de empatia se relaciona conlas emociones que muestra el
proveedor del servicio hacia el receptordel servicio. Se puede considerar que alguien
tiene empatia si muestra simpatia y compasién hacia las necesidades de un
estudiante. Por suparte, Cardona & Bravo (2012) citados por Abd Rashid et al. (2021)
describieron la empatia como la capacidad de cuidar y prestar atencion a los
estudiantes.



La empatia es muy importante para influir satisfaccion ya que demuestra que
las instituciones se preocupan por las necesidades delos usuarios como principales
interesados y la empatia es el elementomas importante en la calidad del servicio pues
diversos estudios mostraron que mayores elementos de empatia resultaron en una
mayor satisfaccion de los usuarios lo que podria crear una relacién armoniosa entre

la institucion y los usuarios (16).

La dimension de Empatia en el contexto de los servicios de salud en el Centro de
Salud Publica se relaciona con el trato de atencién personal dado por el aparato de
salud en el Centro de Salud Publica a las personas atendidas, para crear un ambiente
de armonia y entendimiento mutuo entre aquellos. los que sirven y los que son
servidos; es decir, sepuede ver en la amabilidad de los empleados en la salud para
comprender las aspiraciones y necesidades de la comunidad a la que sirve y

responder a estas aspiraciones y necesidades (23).

2.2.2.7. Aspectos tangibles

Un elemento que influye en la satisfaccion de los usuarios es la tangibilidad y segun
Parasuraman et. al (1988) citado por Abd Rashidet al. (2021) la tangibilidad se puede
definir como una prueba fisica que se puede sentir por medio de nuestros sentidos.
Igualmente hacela mencién que se refiere al equipamiento y personal que esta
asociado a las instituciones, como las instalaciones y la apariencia fisica de los
miembros del personal. O por otro lado a la capacidad de proporcionar un entorno
propicio por lo que se sitia como el aspecto mas importante de las dimensiones
SERVQUAL para influir en la satisfaccion (16).

Las infraestructuras, las instalaciones y los entornos, pueden aumentar la
satisfaccion, por tanto, es crucial asegurarse de que las instituciones estén bien
equipadas en términos de elementos tangibles para garantizar que los usuarios

desarrollen y mantengan una percepcion positiva de las instituciones (16).

En el contexto de los centros de salud se refiere a las cosas que son fisicas en el

centro de salud publica que pueden apoyar la implementacion de los servicios de



salud proporcionados por el sistema de salud a la comunidad; se puede ver u
observar a partir delas instalaciones e interiores existentes del centro de salud
publica, lacomodidad y limpieza de la sala de espera del servicio, el numero de
empleados o funcionarios que atienden a la comunidad y la apariencia/limpieza de

empleados en la prestacion de servicios (23).

Definiciones Operativas

Crecimiento.

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se produce por el
aumento en el numero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia).

Es un proceso que esta regulado por factores nutricionales, socioecondmicos,
culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de las

variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.(30)

Desarrollo.

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de
sus sistemas a través de fendmenos de maduracién, diferenciacién e integracién de
sus funciones, en aspectos como el biolégico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecologico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores

genéticos, culturales y ambientales, .(30)

Control de Crecimiento y Desarrollo.

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por la profesional
enfermera(o) , con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando
su diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.
.(30)

Riesgo para Trastorno del Desarrollo

Es la probabilidad que tiene una nifia o un nifio por sus antecedentes pre, peri o
postnatales, condiciones del medio ambiente o su entorno (factores de riesgo), de
presentar en los primeros anos de la vida, problemas de desarrollo, ya sean
cognitivos, motores, sensoriales o de comportamiento, pudiendo ser éstos,

transitorios o definitivos. .(30)



Trastorno del Desarrollo

Es la desviacion significativa del “curso” del desarrollo, como consecuencia de
acontecimientos de salud o de relacion con el entorno que comprometen la evolucion
bioldgica, psicologica y social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden compensarse
0 neutralizarse de forma espontanea, siendo a menudo la intervencién la que
determina la transitoriedad del trastorno. Operativamente se aprecia al determinar el
perfil de desarrollo como resultado de la evaluacién a través de instrumento definido

en la presente norma.

Crecimiento Adecuado o Normal.
Condicion en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de longitud
o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados. La tendencia de la curva es

paralela a las curvas de crecimiento del patron de referencia vigente.

Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento

Condicién en la nifa o nifo que evidencia, pérdida, ganancia minima o ganancia
excesiva de peso, longitud o talla, por lo tanto la tendencia de la curva no es paralela
a las curvas del patron de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E

se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (31)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Colectivo

Actividades grupales con padres y madres cuyos hijos tengan la misma edad, para
acompanarlos en el proceso de crecimiento de sus niflos y demostrarles que la mejor
forma de invertir en el futuro de la familia es a través de acciones de prevencion que

permitan mejorar las habilidades y el desarrollo de los mas pequefios.

Estas apuestan a fortalecer la comunicacion, uniendo grupos etarios similares para
mejorar la atencion infantil en los establecimientos de salud a través de una actividad

central y sub-actividades grupales, al igual que encuentros individuales.

El modelo de gestidon de control de crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias,
implementa una oferta individual y una colectiva, incluye al padre y se centra en el

desarrollo de habilidades de crianza, cuidado y proteccion de los nifios y nifias.



Todos los establecimientos de salud, realizan control de crecimiento y desarrollo de
las nifias y nifios menores de cinco afios, segun el nivel de atencion correspondiente.
Los establecimientos del segundo y tercer nivel hacen actividades de control de
crecimiento y desarrollo de nifias y niflos con riesgo detectado o con diagndstico de

alteracion/trastorno del crecimiento o desarrollo. (29)



CAPITULO I

1. HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1 Hipotesis General

El nivel de relacidon es directa y significativa entre la calidad de atencion
brindada por el personal profesional de enfermeria con el nivel de satisfaccion
de la madre en la atencion integral del nifio en el Area de control de

crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas periodo 2018.
3.2 Hipdtesis Especificas

1. La calidad de atencion que brindan el personal de enfermeria en el control de

crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas es bajo.

2. El nivel de satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencién recibida por
parte de los profesionales de enfermeria en el area del control de crecimiento

y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas tiene una satisfaccion baja

3. Existe relacion significativa entre la calidad técnica con el nivel de satisfaccion
de la madre en la atencién integral del nifio en el Area del control de

crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas periodo 2018

4. Existe relacidon significativa entre la calidad interpersonal con el nivel de
satisfaccion de la madre en la atencion integral del nifio en el Area del control
de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas periodo
2018

5. Existe relacién significativa entre la calidad de infraestructura con el nivel de
satisfaccion de la madre en la atencién integral del nifio en el Area del control
de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas es directa

con tendencia moderada.



3.2 lIdentificacién de Variables

3.3.1 Variable de estudio.

- Calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria.
Dimensiones:

- Calidad técnica.

- Calidad interpersonal.

- Calidad de infraestructura.

- Nivel de satisfaccion de la madre

Dimensiones:
- Fiabilidad.
- Capacidad respuesta.
- Seguridad.
-  Empatia.

- Aspectos tangibles.

3.3.2. Variable de ajuste de la madre.

v' Edad

v" Nivel de instruccion.
Analfabeta.
Primaria.
Secundaria.
Técnico.

v Tipo de seguro.

v" Tipo de usuario.



3.3 Operacionalizaciéon de variables

Operacionalizacion de variables de la calidad de atencién
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Variable Definicion Dimensién Indicador Categoria Escala
operacional
Variable Calidad técnica. Conoce el manejo y objetivo 5 muy satisfecho Nominal
Calidad de cada protocolo del 4 satisfecho
de Calidad es el grado programa de crecimiento y 3 regular
atencion. deexcelencia o la desarrollo 2 insatisfecho
satisfaccion y 1 nada satisfecho
cumplimiento de la
prestacion de Calidad interpersonal Relaciéon cordial mutua, informa 5 muy satisfecho Nominal
servicios de manera resultados de la evaluacion, 4 satisfecho
optima alcanza recomendaciones e 3 regular
inforrr!:fl proxima citg. 2 insatisfecho
Relacion cqrdlal mutua 1 nada satisfecho
(prestador-usuario)
Informa  resultados de la
evaluacion, no alcanza
recomendaciones ni
informa proxima cita.
Nominal
5 muy satisfecho
Calidad de -Consultorio adecuado 4 satisfecho
infraestructura implementado 3 regular

-Consultorio con protocolo

2 insatisfecho
1 nada satisfecho




Operacionalizacion de variables de la satisfaccion del usuario
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Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Escala
operacional
-Atencidn sin discriminacién 5 Muy satisfecho
. . , -Atencion con orden y respeto 4 Satisfecho
satisfaccion  Calidad es el -Atencién en el horario indicado 3 Regular Nominal
del usuario rado de I i o - :
9 . Fiabilidad -Atencion con privacidad 2 insatisfecho
(madre) excelencia o 1 nada satisfecho
la capacidad - :
para entregar -Atencién oportuna i g/lugi/ ?atlsfecho
el servicio Capacidad de -Atencion de calidad 3 Rzgiﬁﬁ ©
propuesto respuesta 2 insatisfecho
1 nada satisfecho
-Personal capacitado, 5 Muy satisfecho
_privacidad 4 Satisfecho
Seguridad -cortesia 3 Regular
-Habilidad para comunicarse 2 insatisfecho
-Seguridad y confianza 1 nada satisfecho
- Explicacion clara 5 Muy satisfecho
. 4 Satisfecho
- Compresioén 3 Regular
Empatia - Trato adecuado 2 insatisfecho

1nada satisfecho

Aspectos tangibles

-Instalaciones adecuados
-Equipos adecuados
- Limpieza de ambientes

-Comodidad en la atencion

5 Muy satisfecho
4 Satisfecho

3 Regular

2 insatisfecho

1 nada satisfecho
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CAPITULO IV

V. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo no experimental porque no se ha manipulado las

variables de estudios, calidad de atencion y satisfaccion de las madres.

El nivel de alcance de la investigacion es correlacional descriptivo transversal

DESCRIPTIVO:
Porque esta dirigido a determinar como esta el estudio de las variables es decir mide
y recoge la informacion de forma independiente o conjunto de recopilacion y

procesamiento de datos analisis interpretacion de los mismos

4.2 Disefio de Investigacion

De acuerdo a los objetivos ya establecidos con anterioridad, el disefio de estudio se

define como no experimental, descriptivo, transversal, correlacional.

CORRELACIONAL:

Permitio establecer la relacién que existe entre las variables calidad de atencion y
nivel de satisfaccion segun Hernandez y Mendoza 2018 refiere que el estudio
correlacional tiene como fin conocer la relacion o la asociacion que existe entre las

dos variables 0 mas variables en una muestra en particular.

TRANSVERSAL:

Es aquel disefio donde el investigador recolecta datos en la investigacién, la
recoleccion de datos el cual se hizo un espacio y tiempo determinado, recabando
informacion sobre ambas variables con los instrumentos elegidos para los fines de
estudio.(28
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En el disefio correlacional, se establece relaciones entre variables sin precisar
sentido de causalidad (Hernandez, Fernandez & Batista, 2018), porque se busco

establecer relacion entre la variable (Calidad de servicio) y variable 2 (satisfaccion

del usuario) (28).

«
P -
—

2 =

DONDE:

M: Representan la muestra conformada por los enfermeros y madresacompafantes.
O1: Representa la variable 1.
r: Representa la relacién que existe entre la variable 1y 2.

0O2: Representa la variable 2

4.3 Unidad de analisis:

La investigacion se realiz6 a las madres del consultorio de crecimiento y desarrollo
del nifio en el centro de salud Andahuaylas periodo 2018 sobre la calidad del personal

y la satisfaccion de las madres.



4.4 Poblacion y Muestra
4.4.1Poblacion

Fueron consideradas todas las madres con infantes de 0 a 5 afios y que hagan uso

del servicio en estudio, siendo total de 2,534 madres

Distribucidn de nifios del area de control de crecimiento y desarrollo segun grupo
etareo del centro de salud Andahuaylas -2018

POBLACION 0ANQ 1 2 ANOS 3 ANOS 4 ANQS
ANO
NINOS POR
EDADES 423 356 449 381 527
4.4.2 Muestra
* 7D,k
N*Z p*g

PR R EY LR

Donde:

« N = Total de la poblacion

- Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

- p = proporcion esperada (en este caso 5% = 50%)

+q=1-—p (eneste caso 1-0.05 = 0.50%)

- d = precision (en su investigacién use un 5%).error muestral

Marco muestral (poblacion) N 2534
Error alfa A 5%
Nivel de confianza 1-a 95%
Z de(1-a) Z(1-a) 1.96%
Probabilidad de éxito(p) P 50%
Complemento de p Q 50%
precision D 0.95%
Tamafio de muestra N 335




Niflos del area de control de crecimiento y desarrollo del centro de salud de
Andahuaylas periodo 2018
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POBLACIONDE 0 1 2 3 4 5ANOS TOTAL
NINOS POR ANO ANO ANOS ANOS AROS

EDADES (N) S s

ANDAHUAYLAS 423 356 449 381 527 398 2534
TAMARO DE 56 47 59 50 70 53 335
MUESTRA (n)

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

TOTAL, TAMANO DE MUESTRA = 335

4.5 Criterios de seleccion

e Madre de niflos de control de crecimiento y desarrollo del nifio del centro de salud

Andahuaylas que deseaban participar del estudio.

e La técnica utilizada fue mediante encuestas sobre el nivel de satisfaccion de las

madres que acudan a la atencién integral del nifio en el area de control de

crecimiento y desarrollo en el centro de salud Andahuaylas que relacionando a la

atencion del personal de enfermeria.

4.6 Técnicas y Herramienta de recoleccidon de datos e informacion.

La herramienta a ser aplicada fue Con 4 preguntas de datos generales del

encuestado,33 preguntas del nivel de satisfaccidén y 6 preguntas sobre calidad

de atencion, las preguntas sobre nivel de satisfaccion y calidad de atencion se

trabajaron bajo la escala de Likert considerando 5 niveles donde (5 Muy

satisfecho, 4. satisfecho, 3. regular,2. insatisfecho, 1. nada satisfecho) donde

realizd la baremacion.

se

Y para la variable calidad de atencion del personal de enfermeria se considero

6 preguntas alto medio y bajo.

4.1 Técnicas de analisis de interpretacion de la informacion.

Para el analisis de la informacién se empled la estadistica descriptiva con

preguntas absolutas; las variables numéricas se expresaron como medidas de

tendencia central y medidas de dispersion.
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La relacion de variables de la calidad de atencion y nivel de satisfaccion se

valoré con la prueba de Chi cuadrado y Rho de Sperman.

4.2 Validez y confiabilidad del instrumento.

Validez de los instrumentos

El proceso de validez de los instrumentos se realizdé en base a criterios, las cuales

fueron evaluados por los siguientes profesionales que tienen grados académicos.

Véase anexos.

Validez por juicio de expertos.

N° Nombre del experto Especialidad Opinién del
experto
1 MENDOZA SOTELO GESTION DE LOS SERVICIOS  Aplicable
JANET YOVANA DE LA SALUD
2 DURAND VALENCIA GESTION DE LOS SERVICIOS  Aplicable
MARLENI DE LA SALUD
3 BENITES NAVARRO GESTION DE LOS SERVICIOS  Aplicable
PAMELA DE LA SALUD
Fuente: elaboracién propia
Confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Variable Alpha de N° de items
Cronbach
Satisfaccion ,730 33
Calidad de atencién ,702 6

El valor que se ha conseguido en las dos variables de estudio, Satisfaccién es de

,730; para la variable calidad de atencion el cual arrojé un Alpha de Cronbach de ,702

lo cual quedd demostrado como una excelente confiabilidad para la aplicacion de los

instrumentos, donde se comprueba que los instrumentos son admisibles y

confiables.
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4.9 Técnica para demostrar la veracidad o falsedad de las hipdétesis planteadas.

El presente trabajo se utilizé con el software spss version 25.0 para determinar la
relacion calidad de servicio y nivel de satisfaccion, el analisis de los datos se realizd
previa codificacion, tabulacion de los datos elaboracion de tablas porcentajes para
los resultados ; los datos obtenidos fueron analizados mediante el estadigrafo Chi
cuadrado de Pearson y Rho de sperman el cual expreso mediante el nivel de

significancia o valor p si es < a 0.05 se dice que es significativo.
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V. CAPITULO
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados descriptivos
Caracteristicas generales de las madres de nifios del consultorio de control de

crecimiento y desarrollo del centro de salud Andahuaylas periodo 2018

Tabla 1
Edad de los nifios atendidos en el consultorio de control de crecimiento y desarrollo

Edad del nifio Frecuencia Porcentaje
Menores de 1 afio 51 15,2
1 afo de edad 48 14,3
2 anos de edad 51 15,2
3 afos de edad 46 13,7
4 anos de edad 55 16,4
5 afos de edad 84 25,2
Total 335 100,0

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En lo que respecta a la edad de los nifios del centro de salud
Andahuaylas que acudieron al consultorio de control de crecimiento y desarrollo el
25.2% (84) tiene una edad de 5 afos, el 16.4% (55) la edad de 4 afos, el 15.2%

menores a un 1 ano y 2 anos, el 13.7% (46) la edad de 3 afios.
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Tabla 2
Familiar de los nifios atendidos en el consultorio de control de crecimiento y
desarrollo

Familiar del nifio Frecuencia Porcentaje
Mama 335 100,0

Padre o apoderado 0 0,0
Total 335 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En lo que respecta a los familiares de los nifios del centro de salud
Andahuaylas que acudieron al consultorio de control de crecimiento y desarrollo el
100% son las madres.

Tabla 3
Nivel de instruccion de los familiares

Familiar del nifio Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 67 20,0
Primaria 67 20,0
Secundaria 201 60,0
Técnico 0 00,0
Total 335 100,0

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En lo que respecta al nivel de estudio de los familiares del centro de
salud Andahuaylas que acudieron al consultorio de control de crecimiento y desarrollo
el 60.0% (201) tienen un nivel de estudio de secundaria, el 20.0% (67) tienen estudios

de prima y un 20,0% son analfabetos.
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Tabla 4
Resultados descriptivos de la variable calidad de atencion del personal profesional
de enfermeria del Centro de Salud — Andahuaylas 2018

Calidad de atencion

Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 afio 0 14 37 51
0,0% 27,5% 72,5% 100,0%
1 afo de edad 0 10 38 48
0,0% 20,8% 79,2% 100,0%
2 anos de edad 0 15 36 51
0,0% 29,4% 70,6% 100,0%
3 anos de edad 6 0 40 46
13,0% 0,0% 87,0% 100,0%
4 anos de edad 18 8 29 55
32,7% 14,5% 52,8% 100,0%
5 afos de edad 0 19 65 84
0,0% 22,6% 77,4% 100,0%
Total 24 66 245 335
7,2% 19,7% 73,1% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En la tabla anterior se observa los niveles obtenidos de la variable
calidad de atencion segmentado por las madres de los nifios por edades (0 a 5 anos),
se evidencia que la satisfaccion en nivel alto en el mejor caso es de 87% que esta
representado por las madres de nifios de 3 afios; con nivel medio de satisfaccionlas
mamas de nifios de 4 afos con 29.4% y de nivel bajo de satisfaccionlas mamas de

nifios de 4 afios un preocupante porcentaje de 32.7%.

Tabla 5
Nivel de satisfaccion de las madres en la dimensién calidad técnica en el area de
control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud Andahuaylas 2018.

Calidad técnica

Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 afio 16 31 4 51
4,8% 9,3% 1,2% 15,2%
1 afo de edad 5 39 4 48
1,5% 11,6% 1,2% 14,3%
2 anos de edad 0 46 5 51
0,0% 13,7% 1,5% 15,2%

3 anos de edad 0 28 18 46
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0,0% 8,4% 5,4% 13,7%
4 anos de edad 0 9 46 55
0,0% 2, 7% 13,7% 16,4%
5 anos de edad 0 9 75 84
0,0% 2,7% 22,4% 25,1%
Total 21 162 152 335
6,2% 48,4% 45,4% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En la tabla anterior se observa los niveles obtenidos de la dimension

calidad técnica segmentado por las madres de los nifios por edades (0 a 5 afos), se

evidencia que la satisfaccién en nivel alto en el mejor caso es de 22.4% que esta

representado por las madres de nifios de 5 afios; con nivel medio de satisfaccion las

mamas de nifios menores a 2 anos el 13.7% y de nivel bajo de satisfaccion las

mamas de nifios menores a 1 afno de edad un preocupante porcentaje de 4.8%.

Tabla 6

Nivel de satisfaccion de las madres en la dimension calidad interpersonal en el area
de control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud Andahuaylas 2018.

Calidad interpersonal

Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 aino 20 27 4 51
6,0% 8,1% 1,2% 15,2%
1 afo de edad 3 41 4 48
0,9% 12,2% 1,2% 14,3%
2 anos de edad 0 46 5 51
0,0% 13,7% 1,5% 15,2%
3 anos de edad 0 36 10 46
0,0% 10,7% 3,0% 13,7%
4 anos de edad 0 10 45 55
0,0% 3,0% 13,4% 16,4%
5 afos de edad 0 0 84 84
0,0% 0,0% 25,1% 25,1%
Total 23 160 152 335
6,8% 47,8% 45,4% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En la tabla anterior se observa los niveles obtenidos de la dimensién

calidad interpersonal segmentado por las madres de los nifios por edades (0 a 5
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anos), se evidencia que la satisfaccion en nivel alto en el mejor caso es de 22.4%
que esta representado por las madres de nifios de 5 afos; con nivel medio de
satisfaccion las mamas de nifios menores a 2 afios el 13.7% y de nivel bajo de
satisfaccion las mamas de nifios menores a 1 afio de edad un preocupante

porcentaje de 4.8%.

Tabla 7
Nivel de satisfaccion de las madres en la dimension calidad infraestructura en el
area de control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud Andahuaylas 2018.

Calidad de infraestructura

Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 afio 15 20 16 51
4,5% 6,0% 4,8% 15,2%
1 afo de edad 10 24 14 48
3,0% 7,2% 4,2% 14,3%
2 anos de edad 0 35 16 51
0,0% 10,4% 4,8% 15,2%
3 anos de edad 0 27 19 46
0,0% 8,1% 5,7% 13,7%
4 anos de edad 0 17 38 55
0,0% 5,1% 11,3% 16,4%
5 afos de edad 0 29 55 84
0,0% 8,7% 16,4% 25,1%
Total 25 152 158 335
7,4% 45,4% 47.,2% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En la tabla anterior se observa los niveles obtenidos de la dimension
calidad de infraestructura segmentado por las madres de los nifios por edades (0 a
5 afos), se evidencia que la satisfaccion en nivel alto en el mejor caso es de 16.4%
que esta representado por las madres de nifios de 5 afos; con nivel medio de
satisfaccion las mamas de nifios menores a 2 afios el 10.4% y de nivel bajo de
satisfaccion las mamas de nifios menores a 1 afo de edad un preocupante

porcentaje de 4.5%.
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Tabla 8

Nivel de satisfaccion de las madres en los resultados descriptivos del nivel de
satisfaccion en el area de control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud
Andahuaylas 2018.

Nivel de satisfaccion

Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 aifo 5 44 2 51
1,5% 13,1% 0,6% 15,2%
1 afo de edad 0 46 2 48
0,0% 13,7% 0,6% 14,3%
2 anos de edad 0 48 3 51
0,0% 14,3% 0,9% 15,2%
3 anos de edad 0 31 15 46
0,0% 9,3% 4,5% 13,7%
4 anos de edad 0 1 54 55
0,0% 0,3% 16,1% 16,4%
5 anos de edad 0 0 84 84
0,0% 0,0% 25,1% 25,1%
Total 5 170 160 335
1,5% 50,7% 47,8% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En la tabla se puede inferir que los niveles obtenidos de la variable
nivel de satisfaccion segmentado por edades, se evidencia que predominantemente
la satisfaccion percibida por los usuarios se situa en un nivel de satisfaccién media,
asi mismo el rango de satisfaccion oscila entre 16.1% a 25.1% como nivel alto de
satisfaccion, entre 13.1% a 14.3% como nivel medio de satisfaccién y los rangos para

el nivel bajo de satisfaccion esta entre los preocupantes el 1,5% respectivamente.

Tabla 9

Nivel de satisfaccion de las madres en los resultados descriptivos dimensién
fiabilidad en el area de control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud
Andahuaylas 2018.

Fiabilidad
Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 afio 19 16 16 51
37,2% 31,4% 31,4% 100,0%
1 afo de edad 0 16 32 48
0,0% 33,3% 66,7% 100,0%

2 anos de edad 0 18 33 51
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0,0% 35,3% 64,7% 100,0%
3 anos de edad 0 14 32 46
0,0% 30,4% 69,6% 100,0%
4 anos de edad 12 20 23 55
21,8% 36,4% 41,8% 100,0%
5 afos de edad 0 28 56 84
0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Total 31 112 192 335
9,3% 33,4% 57,3% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En la tabla anterior se observa los niveles obtenidos de la dimension
fiabilidad segmentado por las madres de los nifios por edades (0 a 5 anos), se
evidencia que la satisfaccion en nivel alto en el mejor caso es de 69.6% que esta
representado por las madres de nifios de 3 afios; con nivel medio de satisfaccion las
mamas de nifios de 4 afos con 36.4% y de nivel bajo de satisfaccionlas mamas de

nifios de 1 afio un preocupante porcentaje de 37.2%.

Tabla 10

Nivel de satisfaccion de las madres en los resultados descriptivos dimension
capacidad de respuesta en el area de control de crecimiento y desarrollo en el
centro de salud Andahuaylas 2018.

Capacidad de respuesta

Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 afio 0 8 43 51
0,0% 15,7% 84,3% 100,0%
1 afo de edad 0 8 40 48
0,0% 16,7% 83,3% 100,0%
2 anos de edad 0 8 43 51
0,0% 15,7% 84,3% 100,0%
3 anos de edad 3 8 35 46
6,5% 17,4% 76,1% 100,0%
4 anos de edad 15 9 31 55
27,2% 16,4% 56,4% 100,0%
5 afos de edad 9 15 60 84
10,7% 17,9% 71,4% 100,0%
Total 27 56 252 335
8,1% 16,7% 75,2% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.
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Interpretacion: En la tabla anterior se observa los niveles obtenidos de la dimension

capacidad de respuesta segmentado por las madres de los nifios por edades (0 a 5

anos), se evidencia que la satisfaccion en nivel alto en el mejor caso es de 71.4%

que esta representado por las madres de nifios de 5 afos; con nivel medio de

satisfaccion las mamas de nifios de 5 afios con 17.9% y de nivel bajo de satisfaccion

las mamas de nifos de 4 afos de edad un preocupante porcentaje de 27.2%.

Tabla 11

Nivel de satisfaccion de las madres en los resultados descriptivos dimension
seguridad en el area de control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud

Andahuaylas 2018.
Seguridad
Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 afio 0 18 33 51
0,0% 5,4% 9,9% 15,2%
1 afo de edad 0 0 48 48
0,0% 0,0% 14,3% 14,3%
2 anos de edad 13 1 37 51
3,9% 0,3% 11,0% 15,2%
3 anos de edad 0 0 46 46
0,0% 0,0% 13,7% 13,7%
4 anos de edad 9 0 46 55
2,7% 0,0% 13,7% 16,4%
5 afos de edad 0 8 76 84
0,0% 2,4% 22, 7% 25,1%
Total 22 27 286 335
6,5% 8,1% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En la tabla anterior se observa los niveles obtenidos de la dimension

seguridad segmentado por las madres de los nifios por edades (0 a 5 anos), se

evidencia que la satisfaccién en nivel alto en el mejor caso es de 22.7% que esta

representado por las madres de nifios de 5 afios; con nivel medio de satisfaccion las

mamas de nifios menores a 1 ano del 5.4% y de nivel bajo de satisfaccion las mamas

de nifos de 2 anos de edad un preocupante porcentaje de 3.9%.
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Tabla 12

Nivel de satisfaccion de las madres en los resultados descriptivos dimensién
aspectos tangibles en el area de control de crecimiento y desarrollo en el centro de
salud Andahuaylas 2018.

Aspectos tangibles

Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 aifo 0 2 49 51
0,0% 0,6% 14,6% 15,2%
1 afo de edad 0 19 29 48
0,0% 5,7% 8,7% 14,3%
2 anos de edad 0 2 49 51
0,0% 0,6% 14,6% 15,2%
3 anos de edad 0 2 44 46
0,0% 0,6% 13,1% 13,7%
4 anos de edad 14 2 39 55
4.2% 0,6% 11,6% 16,4%
5 anos de edad 4 16 64 84
1,2% 4,8% 19,1% 25,1%
Total 18 43 274 335
5,4% 12,8% 81,8% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En la tabla anterior se observa los niveles obtenidos de la dimensién
de aspectos tangibles segmentado por las madres de los nifios por edades (0 a 5
afnos), se evidencia que la satisfaccidon en nivel alto en el mejor caso es de 19.1%
que esta representado por las madres de nifios de 5 afios; con nivel medio de
satisfaccion las mamas de niflos menores a 2 anos el 5.7% y de nivel bajo de
satisfaccion las mamas de nifilos de 4 afos de edad un preocupante porcentaje de
4.2%.

Tabla 13

Nivel de satisfaccion de las madres en los resultados descriptivos dimension
empatia en el area de control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud
Andahuaylas 2018.

Empatia
Edad del nifio Bajo Medio Alto Total
Menores de 1 afio 5 14 32 51
9,8% 27,5% 62,7% 100,0%
1 afo de edad 0 20 28 48

0,0% 41,7% 58,3% 100,0%
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2 anos de edad 2 4 45 51
3,9% 7,8% 88,2% 100,0%
3 anos de edad 7 13 26 46
15,2% 28,3% 56,5% 100,0%
4 anos de edad 0 3 52 55
0,0% 5,5% 94.,5% 100,0%
5 afos de edad 18 8 58 84
21,4% 9,5% 69,0% 100,0%
Total 32 62 241 335
9,6% 18,5% 71,9% 100,0%

Fuente: Datos del centro de salud Andahuaylas periodo 2018.

Interpretacion: En la tabla anterior se observa los niveles obtenidos de la dimensién
de empatia segmentado por las madres de los nifios por edades (0 a 5 afios), se
evidencia que la satisfaccién en nivel alto en el mejor caso es de 94.5% que esta
representado por las madres de nifios de 4 afios; con nivel medio de satisfaccion las
mamas de nifios menores a 1 anos el 41.7% y de nivel bajo de satisfaccién las

mamas de nifios de 5 afios de edad un preocupante porcentaje de 21.4%.

5.2.1 Prueba de normalidad

Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion ,219 335 0,00
Nivel de satisfaccion ,340 335 0,00

Si el nivel de significancia se encuentra por debajo de 0.05, corresponden los datos a

una distribuciéon no paramétrica o no normal = Rho de Spearman.

Si el nivel de significancia se encuentra por encima de 0.05, corresponden los datos

a una distribucion paramétrica o normal = Pearson.

De acuerdo a la prueba de normalidad de Kolmogrov- Smirnov se comprueba que el

valor de significancia igual a cero; este menor a 0.05. Esto se comprueba que las
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variables tienen una distribucidn no paramétrica por ende se indica que se utilizara el

estadistico de rho de Spearman.

5.2.2 Contrastaciéon de Hipotesis

Contrastacion de Hipdétesis general

HO: El nivel de relacion no es directa ni significativa entre la calidad de atencion
brindada por el personal profesional de enfermeria y el nivel de satisfaccién de la
madre en la atencién integral del nifio en el Area de y crecimiento del desarrollo en

el Centro de Salud de Andahuaylas.

H1: El nivel de relacion es directa y significativa entre la calidad de atencién brindada
por el personal profesional de enfermeria y el nivel de satisfaccion de lamadre en la
atencion integral del nifio en el Area de y crecimiento del desarrollo en el Centro de

Salud de Andahuaylas.

Tabla 14
Prueba de hipoétesis general

Correlaciones

Calidad de Nivel de
atencion satisfaccion
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,829**
Spearman atencién correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 335 335
Nivel de Coeficiente de ,829** 1,000
satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 335 335

**, La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla anterior, se observa la contrastacion de hipotesis general, donde se
evidencia que el nivel de significancia es igual 0.0, es decir este valor se encuentra
por debajo del 0.05, en consecuencia se acepta la hipotesis alternativa o del
investigador concluyendo que el nivel de relacion es directa y significativa entre la

calidad de atencion brindada por el personal profesional de enfermeria y el nivel
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de satisfaccion de la madre en la atencién integral del nifio en el Area de y
crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas. Por otra parte,
se visualiza el coeficiente de correlacion, que es igual a 0.829, que representa que

existe una correlacion positiva (directa) alta entre las variables de estudio.

Contrastacion de Hipodtesis especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre la calidad técnica y el nivel de satisfaccionde
la madre en la atencién integral del nifio en el Area de crecimiento del desarrolloen el

Centro de Salud de Andahuaylas.

H1: Existe relacion significativa entre la calidad técnica y el nivel de satisfaccion dela
madre en la atencion integral del nifio en el Area de crecimiento del desarrollo en el

Centro de Salud de Andahuaylas.

Tabla 15
Prueba de hipétesis especifica 1
Correlaciones
Nivel de Calidad
satisfaccion técnica
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,679**
Spearman satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 335 335
Calidad Coeficiente de ,679** 1,000
técnica correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 335 335

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla anterior, se observa la contrastacion de hipotesis general, donde se
evidencia que el nivel de significancia es igual 0.001, es decir este valor se encuentra
por debajo del 0.05, en consecuencia, se acepta la hipdtesis alternativa o del
investigador concluyendo que existe relacion significativa entre la calidad técnica y
el nivel de satisfaccién de la madre en la atencion integral del nifio en el Area de
crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas. Por otra parte, se
visualiza el coeficiente de correlacion, que es igual a 0.679, que representa que

existe una correlacion positiva (directa) media alta entre las variables de estudio.
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Contrastacion de Hipodtesis especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre la calidad interpersonal y el nivel de
satisfaccion de la madre en la atencion integral del nifio en el Area de crecimientodel
desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas.

H1: Existe relacion significativa entre la calidad interpersonal y el nivel de satisfaccion
de lamadre en la atencién integral del nifio en el Area de crecimientodel desarrollo en
el Centro de Salud de Andahuaylas.

Tabla 16
Prueba de hipétesis especifica 2

Correlaciones

Nivel de Nivel de Calidad
satisfaccion satisfaccion interpersonal
Rho de Coeficiente 1,000 ,823**
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 335 335
Calidad Coeficiente ,823** 1,000
interpersonal de correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 335 335

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla anterior, se observa la contrastacion de hipétesis general, donde se
evidencia que el nivel de significancia es igual 0.0, es decir este valor se encuentra
por debajo del 0.05, en consecuencia, se acepta la hipdtesis alternativa o del
investigador concluyendo que existe relacion significativa entre la calidad
interpersonal y el nivel de satisfaccion de la madre en la atencién integral del nifo
en el Area de crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas. Por
otra parte, se visualiza el coeficiente de correlacidén, que es iguala 0.823, que
representa que existe una correlacion positiva (directa) moderada entre las variables

de estudio.
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Contrastacion de Hipdtesis especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de infraestructura y el nivel de
satisfaccion de la madre en la atencién integral del nifio en el Area de crecimientodel
desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas.

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de infraestructura y el nivel de
satisfaccion de la madre en la atencién integral del nifio en el Area de crecimientodel

desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas.

Tabla 17
Prueba de hipotesis especifica 3

Correlaciones

Nivel de Calidad de
satisfaccion infraestructura
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,538**
Spearman satisfaccion correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 335 335
Calidad de Coeficiente de ,538** 1,000
infraestructura correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 335 335

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla anterior, se observa la contrastacion de hipétesis general, donde se
evidencia que el nivel de significancia es igual 0.0, es decir este valor se encuentra
por debajo del 0.05, en consecuencia, se acepta la hipdtesis alternativa o del
investigador concluyendo que existe relacion significativa entre la calidad de
infraestructura y el nivel de satisfaccion de la madre en la atencion integral del nifio
en el Area de crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas. Por
otra parte, se visualiza el coeficiente de correlacién, que es iguala 0.538, que
representa que existe una correlacién moderada (directa) baja entre las variables de

estudio.
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5.3 DISCUSION

Respecto al objetivo general, se ha confirmado que el nivel de relacion es directa y
significativa entre la calidad de atencion brindada por el personal profesional de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de la madre en la atencion integral del nifio en el
Area de y crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas, con un
Rho de ,829 con un valor de, p = 0,000 <0,05, donde se observa que las variables
de estudio tienen una relacidén positiva moderada. Estos valores permiten hacer una
comparacioén con los resultados de Farifio et al. (2018) donde aproximadamente tres
cuartos de los usuarios, es decir, el 77%, expresan sentirse contentos con las
instalaciones y recursos disponibles en los centros de salud. De manera similar, el
81% indica estar complacido con la calidad de atencidn proporcionada por el personal
que trabaja en dichos establecimientos, mientras que un 80% opina que la cantidad
de camillas disponibles esta acorde a lo que esperan y donde el autor concluye que,
mediante la evaluacién de estos aspectos a través de la perspectiva de los usuarios,
que tanto la calidad de la atencidon como el nivel de satisfaccion de los usuarios se
situan en un rango intermedio. Asimismo, se asemeja a los resultados de Huamantuco
(2019), donde en relacion al grado de satisfaccion, se extendera que un 53,4%
expresaron sentirse satisfechos, mientras que un 46,6% manifestaron estar altamente
satisfechos. En lo que concierne a la calidad de la atencién proporcionada por el
especialista en nutricién, el 93,2% de los pacientes percibieron que fue de buena
calidad. En cuanto a la calidad de atencion brindada por el técnico en nutricion, un
57.3% de los pacientes sefialaron que también fue de buena calidad. En ultima
instancia, se llega a la conclusion de que se establece una conexion notable entre la
calidad de atencion ofrecida por el especialista en nutricion, con un nivel significativo
de P=0.010, y la calidad de atencion proporcionada por el técnico en nutricion, con
una importancia estadistica de P=0,043. Asimismo, se asemeja a Maggi (2018), donde
los hallazgos reflejan que los participantes estan experimentando insatisfaccion en
relacion a la atencion recibida en el hospital, ya que un 25% de ellos menciona que el
trato del personal carece de amabilidad. Adicionalmente, un 32.5% expresa un nivel
considerable de insatisfaccion en cuanto a los horarios. Asimismo, un 25% de los
encuestados no percibe que se les brinda atencion personalizada, mientras que un
30% siente que el servicio carece de rapidez. Por ultimo, un 30% de los participantes

opina que las instalaciones del hospital no cumplen con las expectativas 6ptimas. Se
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concluye que, en el ambito de los servicios de emergencia pediatrica, los pacientes
se sienten altamente satisfechos debido al conocimiento que los profesionales poseen

para resolver cualquier pregunta que puedan tener los usuarios.

Respecto al objetivo especifico 1, se ha confirmado que existe relacion significativa
entre la calidad técnica y el nivel de satisfaccién de la madre en la atencion integral
del nifio en el Area de crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de
Andahuaylas, con un Rho de ,679 con un valor de, p = 0,000 <0,05, donde se observa
que las variables de estudio tienen una relaciéon positiva media. Estos valores
permiten hacer una comparacion con los resultados de Quispe (2021), la cual se puede
observar que el 21,3% de los participantes perciben la dimensién técnico-cientifica
como deficiente y expresan insatisfaccion como pacientes. En contraste, el 25,3% de
los encuestados la evaluan como nivel medio, manifestando estar algo insatisfechos
con la atencién que han recibido. Por ultimo, un 17,2% de los encuestados
considerando que la dimension técnico-cientifica es de alta calidad. La investigacion
llega a la conclusidén de que en los pacientes que visitaron un hospital publico en
Cusco durante el ultimo trimestre de 2020, existe una relacion significativamente
positiva entre las variables de calidad de atencion y satisfaccion del paciente. Esta
conexién directa se refleja en un coeficiente de correlacién de 0.756, lo cual sugiere
que una medida que la calidad de atencién al paciente mejore, también se

experimentaran mejoras en la satisfaccion de los pacientes, y viceversa.

Respecto al objetivo especifico 2, se ha confirmado que existe relacion significativa
entre la calidad interpersonal y el nivel de satisfaccion de la madre en la atencion
integral del nifio en el Area de crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de
Andahuaylas., con un Rho de ,823 con un valor de, p = 0,000 <0,05, donde se
observa que las variables de estudio tienen una relacidon positiva moderada. Estos
valores permiten hacer una comparacion con los resultados de Infantes Gomez (2017)
donde los resultados expresaron satisfaccién en un 73,7% en lo que respeta a la
dimension de empatia. El item con el porcentaje mas alto de satisfaccion (83,1%) fue
el relacionado con el "Trato amable, respetuoso y paciente del personal de consulta
externa". Un 73,6% de los encuestados manifiestan satisfaccion con los Aspectos
Tangibles. La pregunta que obtuvo el mayor porcentaje de satisfaccion en esta

categoria (74,1%) fue aquella referencia a "La disponibilidad de personal para brindar
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informacion y orientaciéon a los pacientes en consulta externa". Conclusiones la
satisfaccion general percibida se ubicé en un nivel elevado, y fueron las dimensiones
de Seguridad y Empatia las que exhibieron los porcentajes mas altos de satisfaccion.
Ademas, se establecié una conexion entre la satisfaccion y las variables de género y
edad.

Respecto al objetivo especifico 3, se ha confirmado que existe relacion significativa
entre la calidad de infraestructura y el nivel de satisfaccion de la madre en la atencién
integral del nifio en el Area de crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de
Andahuaylas, con un Rho de ,638 con un valor de, p = 0,000 <0,05, donde se observa
que las variables de estudio tienen una relacion positiva baja. Estos valores permiten
hacer una comparacion con los resultados de Goula et al. (2022), la cual se descubrié
que el grado de calidad del servicio interno es reducido en lo que respecta a las areas
de: confianza, seguridad, capacidad de respuesta y empatia. Sin embargo, en
relacion a la dimensién de "tangibles", fue la unica que sobresali6 un nivel satisfactorio
de calidad interna al ser evaluado. El autor concluye que existe una una asociacion
positiva entre las subdivisiones de contenido en el trabajo y las diversas facetas de la
calidad. Asi mismo se asemeja a Cajamarca Romero (2017) donde los resultados
alcanzados revelan que un 43% de los encuestados evaluan las instalaciones
modernas como un nivel catalogado como promedio. Del mismo modo, un 44,7%
considera que la apariencia de limpieza y comodidad es regular. En cuanto a la
confianza del servicio prestado, el 50,23% lo percibe como nivel regular, y el 48,39%
opina que el interés de los colaboradores para resolver los problemas de los usuarios
también es regular. En lo que respeta a la capacidad de respuesta, el 44,7% la
considera regular, mientras que la seguridad transmitida por los trabajadores es
percibida como regular por el 42,4%. En relacion a la empatia experimentada por los
encuestados, el 46,08% la describe como regular. ElI autor concluye que la
satisfaccion de los usuarios respecto al servicio ofrecido por el Centro de Atencion al
Ciudadano de la Municipalidad Provincial de Cajamarca, en términos de los aspectos
de Aspectos Visibles, Confiabilidad, Prontitud, Proteccion y Empatia, muestra un
porcentaje significativo de respuestas en la categoria de satisfaccidén regular. Esto
implica que se cumple los requisitos basicos para ofrecer un servicio adecuado a los

ciudadanos. Por ende, la hipotesis ha sido validada.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:
En cuanto al objetivo general se ha determinado que el nivel de relacion es directa

y significativa entre la calidad de atencidonbrindada por el personal profesional de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de la madre en la atencién integral del nifio en el
Area de crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas. Esto
ocasiona que la calidad de atencidn por parte del personal profesional de enfermeria

debe de mejorar si se desea que la satisfaccion de las madres mejore.

Segunda:
En cuanto al objetivo especifico 1, se ha determinado que La calidad de atencion que

brindan los profesionales de enfermeria en el control y desarrollo en el Centro de
Salud de Andahuaylas es calificado como un nivel de calidad alto para muy pocas de
las usuarias, como nivel medio de calidad para la mayoria de usuarias, y un
preocupante porcentaje que califica como un nivel bajo la calidad de atencion que

brindan los profesionales en el area correspondiente del centro de salud.

Tercera:
En cuanto al objetivo especifico 2 se ha determinado que el nivel de satisfaccion de

las madres sobre la calidad de atencion recibida por parte de los profesionales de
enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de
Andahuaylas es calificado como satisfaccion baja por la mayoria de las madres
usuarias, predominantemente de las madres de 5 afos, las madres de 2 anos son las

que sienten un nivel desatisfaccion de nivel alto, pero no son la mayoria.

Cuarta:
En cuanto al objetivo especifico 3 se ha determinado que el grado de relacién es

directa y significativa y entre la calidad técnica y el nivelde satisfaccion de la madre en
la atencion integral del nifio en el Area de control de crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud de Andahuaylas, que representa que existe una correlacion positiva

(directa) media alta entre las variables de estudio.
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Quinta:

En cuanto al objetivo especifico 4 se ha determinado que el grado de relacion es
directa y altamente significativa entre la calidad interpersonal y el nivel de satisfaccion
de la madre en la atencién integral delnifio en el Area de control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud de Andahuaylas, que representa que existe una

correlacion positiva (directa) alta entre las variables de estudio.

Sexta:
En cuanto al objetivo especifico 5 se ha determinado que el grado de relacién entre

la calidad de infraestructura y el nivel de satisfaccionde la madre en la atencion
integral del nifio en el Area de crecimiento del desarrollo en el Centro de Salud de
Andahuaylas es directa pero baja, que representa que existe una correlacion

moderada (directa) baja entre las variables de estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:
Se recomienda al director del Centro de Salud de Andahuaylas plantear acciones

inmediatas correctivas que ayuden a mejorar el nivel de satisfaccion ya sea en la
calidad técnica en la calidad interpersonal y la calidad de la infraestructura, para que
se incremente el sentido de satisfaccidn sobre la fiabilidad, seguridad empatia
necesaria para que las madres de hijos menores de 5 afios estén satisfechas con

el servicio del centro de salud.

Segunda:
Se recomienda al director del Centro de Salud de Andahuaylas que la calidad de

atencion sea mejorada a través de capacitaciones de desarrollo personal como
identidad con el trabajo que se realiza, para lograr mayor empatia entre el paciente

y el servidor.

Tercera:
Se recomienda al director del Centro de Salud de Andahuaylas que la razéon de ser

de un centro de salud es brindar atencion de garantia en calidad de sus servicios y
generar un sentimiento de satisfacciony seguridad hacia las madres que acuden al
servicio de enfermeria, mas aun siendo el paciente directo un bebe de cero a cinco
anos. Por lo que se debera tomar acciones correctivas de mejora continua de gestion

administrativa.

Cuarta:
Se recomienda al director del Centro de Salud de Andahuaylas asumir una mejora

sobre la calidad técnica, la calidad interpersonal, como la calidad de infraestructura
del area de atencion integral del nifio en crecimiento y desarrollo en el Centro de
salud. Solicitando a quienes corresponda la propuesta de proyectos con acciones
correctivasinmediatas para solicitar mejoras mediante aprobacion de proyectos en
calidad de emergencia mediante presupuestos manejados por las |OARR.
(Inversionesde baja complejidad técnica, riesgo acotado y cuya necesidad resulta

evidente).
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Quinta:
Se recomienda al equipo de salud que labora en el centro de salud Andahuaylas,

poder mejorar la calidad interpersonal de atencion, es decir podermejorar la forma de
relacionarse con el paciente (madres) a través de la sensibilizacion y empatia que

se requiere atender a las madres primerizas.

Sexta:

Se recomienda al area de requerimientos del centro de salud de Andahuaylas poder
solicitar el equipo minimo indispensable para la atencion de las madres, puesto que
la infraestructura como el equipo de trabajo es significativo en la satisfaccion de las
madres que acuden al establecimiento desalud, y esto se puede mejorar a través de
una oportuna organizacién de las solicitudes de materiales y equipamientos del

establecimiento.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistgencia ) )
Titulo: CALIDAD DE ATENCION BRINDADA POﬁR EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y EL NIVEL DE SATISFACION DE LA
MADRE EN LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO EN EL AREA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL

CENTRO DE SALUD ANDAHUAYLAS PERIODO 2018.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
ESTUDIO

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Problema General

¢Como es la relacion entre la
calidad de atencion brindada por
el personal de enfermeria con el
nivel de satisfaccion de la madre
en la atencion integral del nifio
en el Area crecimiento del
desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas periodo 20187

Problemas especificos

¢,Cémo es la calidad de atencion
que brinda el personal de
enfermeria en el control de
crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud de
Andahuaylas periodo 20187

¢ Cual es el nivel de satisfaccion
de la madre sobre la calidad de
atencion recibida por parte del
personal de enfermeria en el
control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas periodo 20187

¢Cual es la relacion que existe
entre la calidad técnica y el nivel
de satisfaccion de lamadre en la
atencion integral del nifio en el
Area de crecimiento del
desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas periodo 2018?

Objetivo General

Determinar el nivel de relaciéon
que existe entre la calidad de
atencion brindada por el
personal profesional de
enfermeria y el nivel de
satisfaccion de la madre en la
atencién integral del nifio en el
Area de vy crecimiento del
desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas periodo 2018.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas
generales del personal de
enfermeria y de las madres que
asisten al area de control de
crecimiento y desarrollo en el
centro de salud Andahuaylas
2018.

Determinar la calidad de
atencion que brindan los
profesionales de enfermeria en
el control y desarrollo en el
Centro de Salud de
Andahuaylas 2018.

Determinar el nivel de
satisfaccién de la madre sobre la
calidad de atenciéon segun sus
dimensiones recibida por parte
de los profesionales de

Hipdtesis General

El nivel de relacion es directa y
significativa entre la calidad de
atenciéon  brindada por el
personal profesional de
enfermeria con el nivel de
satisfaccion de la madre en la
atencion integral del nifio en el
Area de control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas periodo 2018.

Hipotesis especificas

La calidad de atencion que
brindan el personal  de
enfermeria en el control de
crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud de
Andahuaylas es bajo.

El nivel de satisfaccion de la
madre sobre la calidad de
atencion recibida por parte de
los profesionales de enfermeria
en el control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas tiene wuna
satisfaccion baja

Existe relacion significativa entre
la calidad técnica con el nivel de
satisfaccion de la madre en la
atencion integral del nifio en el
Area de crecimiento del

Variable Independiente X:
Calidad de atencidn

Dimensiones

X1: Calidad técnica
X2: Calidad interpersonal
X3: Calidad de infraestructura

Variable Dependiente
Y: Nivel de satisfaccion

Dimensiones

Y1: Fiabilidad

Y2: Capacidad de respuesta.
Y3: Seguridad

Y4: Empatia

Y5: Aspectos tangibles

Tipo de Investigacion:
Descriptivo

Nivel o alcance de la
investigacion:
Correlacional

Método de estudio:
Enfoque cuantitativo
Disefio de la
investigacion

No experimental
Poblacion:
2534 usuarios
Muestra:
335 usuarios
Técnica de investigacion:
Encuesta

Instrumento de
investigacion:

Cuestionario

Procedimiento estadistico:
Ordenamiento y tabulacion de
datos, para luego analizar la
informacion con el programa
estadistico SPSS.




¢Cual es la relacion que existe
entre la calidad interpersonal y
el nivel de satisfaccion de la
madre en la atencion integral del
nifio en el Area de crecimiento
del desarrollo en el Centro de
Salud de Andahuaylas periodo
20187

¢Cual es la relacion que existe
entre la calidad de
infraestructura y el nivel de
satisfaccion de la madre en la
atencion integral del nifio en el
Area de crecimiento  del
desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas periodo 20187

enfermeria en el control de
crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud de
Andahuaylas 2018.
Determinar la relacion que

existe entre la calidad técnica
con nivel de satisfaccion de la
madre en la atencion integral del
nifio en el Area de crecimiento
del desarrollo en el Centro de
Salud de Andahuaylas 2018.

Determinar la relacion y su
influencia que existe entre la
calidad interpersonal con el nivel
de satisfaccion de lamadre en la
atencion integral del
nifio en el Area de crecimiento
del desarrollo en el Centro de
Salud de Andahuaylas 2018.

Determinar la relacion y su
influencia que existe entre la
calidad de infraestructura con el
nivel de satisfaccion de la madre
en la atencion integral del nifio
en el Area de crecimiento del
desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas 2018.

desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas periodo 2018

Existe relacion significativa entre
la calidad interpersonal con el
nivel de satisfaccion de la madre
en la atencién integral del nifio
en el Area de crecimiento del
desarrollo en el Centro de Salud
de Andahuaylas periodo 2018

Existe relacion significativa entre
la calidad de infraestructura con
el nivel de satisfaccion de la
madre en la atencién integral del
nifio en el Area de crecimiento
del desarrollo en el Centro de

Salud de Andahuaylas es
directa con tendencia
moderada.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de informacién

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACION DE LA MADRE EN LA
ATENCION INTEGRAL DEL NINO EN EL AREA DE CONTROL DE CRECIMIENTO DEL
DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD ANDAHUAYLAS

Estimado usuario (a). estamos interesados en conocer su opinién sobre la
calidad de atencidon que recibid6 en la consulta Externa del
establecimiento de Salud que le brindaron la atencién. Sus respuestas
son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las
preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1.Edad del nifio en afios (1-5)

2. a) Mama. B) Padre o

apoderado
3. Nivel de estudio
a) Analfabeto b) Primariac) Secundaria
4. Edad del encuestado:
a)15-20 Ahos b) 21 -30afios ¢c) 31- 40 afos
Escala valorativa: 1.Nada satisfecho, 2. Insatisfecho, 3. regular ,4.

Satisfecho, 5 Muy satisfecho.

N° DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: FIABILIDAD

1 ¢ Usted fue atendido sin diferencia alguna, mejor dicho, sin importar
sucolor de piel, edad, nivel de estudio, sexo e idioma?

2 ¢, Su atencidn se realizé en orden y respetando el orden de llegada?

3 ¢Su atencién se realizd segun el horario publicado en el
establecimientode salud?

¢ Durante su atencion en el consultorio se respeto su privacidad?

¢ El medico u otro profesional que le atendi6 le realizo un examen
completo y minucioso?

6 ¢ Ud. siente que ha sido atendido cumpliendo el servicio ofrecido y
esfiable la atencion?

7 ¢Cual es el nivel de satisfacciéon sobre la fiabilidad del servicio
recibido?

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

8 ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimientoconto con mecanismos para atenderlo?




9 ¢ La farmacia conto con los medicamentos que receto el medico?

10 | ¢La atencion en el area de caja/farmacia fue rapida?

11 | ;La atencidén en el area de admision fue rapida?

12 | ;El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio fue
corto?

13 | ;Cuando usted presento algun problema o dificultad se resolvié
inmediatamente?

14 | ;Usted siente que le acudieron rapida y oportunamente?

15 | ;Cual es el nivel de satisfaccién sobre la Capacidad de respuesta
sobreel servicio recibido?

DIMENSION 3: NIVEL SEGURIDAD

16 | ¢El medico u otro profesional que le atendid, le brindo el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

17 | ¢El medico u otro profesional que le atendid le inspiro confianza?

18 | ;El medico u otro profesional que le atendi6 le trato con amabilidad,
respetd y paciencia?

19 | (EI personal de caja/farmacia le trato con amabilidad, respeté y
paciencia?

20 | ¢El personal de admision le trato con amabilidad, respeté y
paciencia?

21 | ¢Usted sinti6 que el personal que le atendié le brindo seguridad y
confianza?

22 | ¢Cual es el nivel de satisfaccion sobre el nivel de seguridad del
servicio recibido?

DIMENSION 3: EMPATIA

23 | ¢ Usted comprendid la explicacion que le brindo el medico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su atencion?

24 | i Usted comprendi6 la explicacion que el medico u otro profesional
le brindo sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud?

25 | ¢Usted sintié que los trabajadores lograron hacer empatia con
usted?

26 | ¢Cual es el nivel de satisfaccion sobre la empatia que brindaron en
el servicio recibido?

DIMENSION 3: ASPECTOS TANGIBLES

27 | ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

28 | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

29 | ¢ El establecimiento de salud conto con bafos limpios para los
pacientes?

30 | ¢El consultorio donde fue atendido conto con equipos disponibles y
los materiales necesarios para su atencion?

31 | ¢Usted sinti6 que la institucién cuenta con las condiciones fisicas
adecuadas para la atencion?

32 | 4 Cudl es el nivel de satisfaccién sobre sobre los aspectos tangibles
en el servicio recibido?

33 | Cual es el nivel de satisfaccion sobre la atencién brindada por el

personal de enfermeria en la atencién integral del nifio




UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA CRECIMIENTO DEL DESARROLLO EN EL
CENTRO DE SALUD ANDAHUAYLAS

Estimado usuario (a). estamos interesados en conocer su opinion sobre la
calidad de atencion que recibi6 en la consulta Externa del
establecimiento de Salud que le brindaron la atencién. Sus respuestas
son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las
preguntas.

Escala valorativa: 1.Nada satisfecho, 2. Insatisfecho, 3. regular ,4. Satisfecho, 5 Muy

satisfecho.

No° DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: CALIDAD TECNICA

1 ¢ El personal que atiende conoce del protocolo y de los objetivos
de control de crecimiento y desarrollo del nifio?

2 ¢, El personal que lo atiende tiene conoce de los objetivos de cada
protocolo?

DIMENSION 2: CALIDAD INTERPERSONAL

3 ¢, Como fue la relaciéon con el personal que atiende durante el
control de crecimiento y desarrollo de tu menor hijo?

4 ¢ Recibiste informacién completa sobre los resultados de
evaluacion de control y desarrollo de tu menor hijo?

DIMENSION 2: CALIDAD DE INFRAESTRUCTURA

S ¢ El consultorio de atencion del
control y desarrollo del nifio estaba adecuadamente
implementado?

6 ¢(La sala de espera como el consultorio, cumple con los
protocolos de higiene y seguridad, para la atencion del nifo?




Anexo 3: Validez de los instrumentos
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3[1|1(2|1]|4|4|5|5(4|4|4|3|5|4|3|3|5|/5/4|4|5|3|4|4|5|3|5/5|5(5|3|5|5(3|5|5[3|4(4|2(4|2

3[1|1(2|1/5|3|5|5(4|4|4|3|4|4|3|3|4|5/4|4|5|3|4|4|5|3|5|4|5(5|4|5|5(4|5|5|3|4(4|2(4|4
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3(1(1(2(1|5|4|4|4|4|4|4|3|5|4({3|3|5|5(4|4|5|4|5|4|5|4|5|4|5[5(3|4|4|3(4|3|4]|2(4|2|3|2
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5(1(1(2(1|5|4|4|4|4|4|4|2|5|4({3|2|5|5(4|4|5|4|5|4|5|4|5|5|4|5(3|4|5|3(4|5|3[|2(4|2|4|4
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5(2|1(2|2|5|3|4|4(4|4|4|3|4|4|3|3|4|5|4|4|5|3[4|4|5|3|5|5|5(5|4|4|5(4|4|5|3|2(4|2(4|4
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6(2(1(1/2|5|3|5|5|4|4|4|3|5|4({4|3|5|5(4|4|5|4|5|4|5|4|5|4|5[5|3|4|5|3(4|4|4|2(4|2|3|4

6(2(1(1|/2|4|3|5|5|4|4|4|3|4|4(4|3|4|5(4|4|5|4|5|4|5|4|5|5|5[5(3|4|5|3(4|4|4|2(4|2|4|4

71211 2[4[3[4[4|4[4[4|3|5|4|3|3|5|5|4|4|5|4|54|5|4|5|4|5|5|4|4|5|4|4(4|4|2(4(2[4]2
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Base de datos SPSS




Solicitando permiso para realizacion de las encuestas al jefe del centro de salud
Andahuaylas



Recibiendo la aceptacion para realizar al trabajo de investigacion
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